Tieteelliset perusteet varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suosituksille by Arja Sääkslahti (tieteellinen toimittaja) + kirjoittajat
Opetus- ja kulttuuriministeriö  
Undervisnings- och kulturministeriet   
Tieteelliset perusteet varhaisvuosien  
fyysisen aktiivisuuden suosituksille
 
Opetus- ja kulttuuriministeriön julkaisuja 2016:22           

Tieteelliset perusteet varhaisvuosien 
fyysisen aktiivisuuden suosituksille
Opetus- ja kulttuuriministeriön julkaisuja 2016:22
Opetus- ja kulttuuriministeriö • 2016
Undervisnings- och kulturministeriet • 2016
Opetus- ja kulttuuriministeriö / Undervisningsministeriet
Nuoriso- ja liikuntapolitiikan osasto / 
Ungdoms- och idrottspolitiska avdelningen 
PL / PB 29, 00023 Valtioneuvosto / Statsrådet 
http://www.minedu.fi 
http://www.minedu.fi/OPM/Julkaisut
Taitto / Ombrytning: Erja Kankala, Valtioneuvoston hallintoyksikkö 
Kansikuva / Omslagsbild: Valo ry
 
ISBN 978-952-263-411-5 (PDF) 
ISSN 1799-0351 (PDF) 
Opetus- ja kulttuuriministeriön julkaisuja / Undervisnings- och kulturministeriets publikationer  2016:22
Sisältö
  Esipuhe 4
  Yhdistyneiden kansakuntien (YK) lapsen oikeuksien yleissopimus Varhaisvuosien    
 fyysisen aktiivisuuden suositusten perustana  7
  Fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen passiivisuuden yhteydet terveyteen ja hyvinvointiin   
 lapsilla    12
  Perheen tärkeä rooli  22
  Lapsilähtöinen toimintakulttuuri edellyttää lapsen kuuntelua 27
  Motoristen taitojen kehitys 32
  Motorisen oppimisen vaikeudet   38
  Fyysistä aktiivisuutta ja liikkumista edistävä ympäristö 44
  Organisoitu liikunta  49
  Liikkuminen varhaiskasvatuspäivän osana 54
  Liite 1. Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suosituksia eri maissa  59
  Liite 2. Asiantuntijat    61
  Kuvailulehti 62
  Presentationsblad 63
  Description 64
 
Esipuhe
Varhaiskasvatukseen keskittyvän valtakunnallisen Ilo kasvaa liikkuen - ohjelman kehittelytyössä tehtiin aloite 
Varhaiskasvatuksen liikunnan suositusten (Sosiaali- ja terveysministeriön oppaita 2005: 17) päivittämisestä. 
Päivittämisen lähtökohtana oli erityisesti uusimman tutkimusperustaisen tiedon kokoaminen sekä niihin pe-
rustuen varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositusten laatiminen. Suositusten päivittäminen ja valmistelu 
tapahtuivat osana opetus- ja kulttuuriministeriön sekä sosiaali- ja terveysministeriön yhdessä asettaman ja koor-
dinoiman terveyttä ja hyvinvointia edistävän liikunnan (TEHYLI) -ohjausryhmän työtä. TEHYLI -ohjausryh-
mä hyväksyi tehtävään erikseen kutsutun monitieteisen kansallisen asiantuntijaryhmän kokoonpanon. Asian-
tuntijat edustivat eri tieteenaloja ja osalla heistä oli kansallista tutkimusrahoitusta saaneita tutkimushankkeita 
alle kahdeksan -vuotiaiden lasten liikunnan ja hyvinvoinnin tutkimiseen. 
Asiantuntijaryhmä aloitti työnsä tammikuussa 2016 kokoamalla eri teema-alueilta uusinta kansainvälistä ja 
kansallista tutkimustietoa varhaiskasvatusikäisten lasten fyysistä aktiivisuutta ja liikuntaa sekä kokonaisvaltaista 
kehitystä ja hyvinvointia selvittäneistä tutkimuksista. Konkreettisena esimerkkinä työryhmän sitoutuneisuudesta 
työskentelyyn on se, että tutkijat olivat valmiita antamaan suomalaisen varhaiskasvatuksen nykytilaa kuvaavia 
uunituoreita tuloksia julkistettavaksi vaikka niitä ei vielä ollut ehditty muualla julkaista. Asiantuntijaryhmän 
tiivistahtinen työskentely johti kahteen julkaisuun, joissa toisessa annetaan fyysisen aktiivisuuden suosituk-
sia varhaisvuosille (Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016. Iloa, leikkiä ja yhdessä tekemistä. 
Opetus- ja kulttuuriministeriö 2016:21) sekä tähän suositusten tieteelliset perusteet sisältävään julkaisuun. 
Nämä tieteelliset perusteet sisältävät yhdeksän eri teema-aluetta käsittelevää tiivistä artikkelia, joissa kaikilla on 
omat kirjoittajansa. Artikkelien kirjoittamis- ja hyväksymisprosessissa on käytetty vertaisarviointiin perustuvaa 
käytäntöä. Lämmin kiitos arvioitsijoille prosessiin osallistumisesta. Hyväksyvän arvioinnin jälkeen artikkelit 
koottiin yhdeksi julkaisuksi. Kun halutaan viitata tieteelliset perusteet sisältävään julkaisuun kokonaisuudessaan, 
käytetään seuraavaa lähdemerkintätapaa: Tieteelliset perusteet varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suosituksille 
2016. Opetus- ja kulttuuriministeriö 2016:22. Jos halutaan viitata johonkin julkaisun yksittäiseen artikkeliin, 
viitataan kirjoittajien nimellä sekä muilla julkaisutiedoilla.
5Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset antavat ohjeita alle kahdeksanvuotiaiden lasten fyysisen ak-
tiivisuuden määrästä ja laadusta, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ympäristön rooleista sekä ohjatun liikunnan 
ja liikuntakasvatuksen suunnittelusta ja toteuttamisesta osana varhaiskasvatusta. Suositusten tieteelliset perusteet 
on tarkoitettu erityisesti varhaiskasvatus-, liikunta- ja terveydenhuollon ammattilaisten, kuten opettajien ja 
tutkijoiden käyttöön.  
Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositusten asiantuntijaryhmää erinomaisesta työstä kiittäen,
   Jyväskylässä 10.8.2016
   Arja Sääkslahti, asiantuntijaryhmän puheenjohtaja
   Tieteelliset perusteet varhaiskasvatuksen fyysisen aktiivisuuden 
   suosituksille- julkaisun tieteellinen toimittaja 
6
7Yhdistyneiden kansakuntien (YK) lapsen 
oikeuksien yleissopimus Varhaisvuosien fyysisen 
aktiivisuuden suositusten perustana 
 
 Kaisu Muuronen, Lastensuojelun keskusliitto
toisaalta korostaa myös lapsen osallistumisen oikeutta 
ja oikeutta vaikuttaa omissa asioissaan. Aikuisilla on 
velvollisuus varmistaa lapsen oikeuksien toteutuminen 
ja myös suojella lapsia heidän oikeuksiinsa kohdistu-
vilta laiminlyönneiltä. Toisaalta aikuisten velvollisuus 
on myös kasvattaa lapsia kunnioittamaan muiden 
oikeuksia ja auttaa lasta toimimaan siten, etteivät he 
estä muiden oikeuksien toteutumista (Aula & Nivala 
2011; Hakalehto-Wainio 2014).
YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen toimeen-
panoa valvova YK:n lapsen oikeuksien komitea on 
nimennyt sopimuksen neljä artiklaa niin sanotuiksi 
yleisperiaatteiksi, jotka tulee ottaa huomioon kaikki-
en sopimuskohtien tulkinnassa. Nämä yleisperiaatteet 
ovat syrjinnän kielto (2 artikla), lapsen edun ensisi-
jaisuus (3 artikla, 1 kohta), lapsen oikeus elämään, 
henkiinjäämiseen ja kehittymiseen (6 artikla) ja lap-
sen oikeus saada näkemyksensä huomioon otetuiksi 
(12 artikla). 
Rakenteellisesti lapsen oikeuksien yleissopimus 
koostuu johdanto-osasta sekä kolmesta varsinaisesta 
sopimusosasta, joissa on yhteensä 54 artiklaa eli so-
pimuskohtaa. Artikloita 1–41 voidaan pitää lapsen 
oikeuksien sopimuksen ytimenä, sillä ne käsittelevät 
sisällöllisiä oikeuksia. Artiklojen keskeisen tulkinta-
aineiston muodostavat YK:n lapsen oikeuksien komi-
Mikä on YK:n lapsen oikeuksien 
sopimus?
Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositusten 
perustana on YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus 
(Convention on the Rights of the Child), joka on 
tärkein lapsen oikeuksia sääntelevä ihmisoikeusso-
pimus. Sopimus hyväksyttiin YK:n yleiskokoukses-
sa 20.11.1989. Sopimus tuli Suomessa laintasoisena 
voimaan vuonna 1991. Lapsen oikeuksien yleissopi-
musta edelsi YK:n lapsen oikeuksien julistus vuodelta 
1959, joka ei ollut valtioita sitova. Julistus kuitenkin 
vaikutti siihen, että lapsen oikeudet nousivat esille ja 
tietoisuuteen sekä kansainvälisellä että kansallisella ta-
solla (Muuronen & Pollari 2015).
Lapsen oikeuksien yleissopimus on maailman laa-
jimmin ratifioitu eli voimaansaatettu ihmisoikeussopi-
mus. Lapsen oikeuksien yleissopimus koskee kaikkia 
lapsia, joilla sopimuksen 1 artiklan mukaisesti tarkoi-
tetaan jokaista alle 18-vuotiasta henkilöä.
YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus on merkit-
tävä edistysaskel lasten oikeuksien kehityksessä. Se 
tunnustaa lasten olevan ihmisoikeuksien haltijoita ja 
toimijoita eikä vain toiminnan kohteita (Muuronen 
& Pollari 2015). Sopimus turvaa toisaalta lapsen oi-
keuden erityiseen suojeluun ja huolenpitoon, mutta 
8tean julkaisemat yleiskommentit. Yleiskommenttien 
merkitys on olennainen, jotta sopimuksen sisältöä 
voidaan ymmärtää. 
Lapsen oikeudet liikkumisen 
ja fyysisen aktiivisuuden 
näkökulmasta
Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suosituksiin on 
koottu sopimuksen sisällöllisistä oikeuksista suositus-
ten näkökulmasta keskeisimmät. Edellä mainittujen 
yleisperiaatteiden lisäksi näitä ovat: 18 artikla (Lapsen 
vanhemmilla on ensisijainen vastuu lapsen kasvatuk-
sesta ja huolenpidosta. Valtion ja kuntien tulee tukea 
vanhempia tässä tehtävässä), 31 artikla (Lapsella on 
oikeus lepoon, leikkiin ja vapaa-aikaan sekä taide- ja 
kulttuurielämään), 29 (1) artikla (Koulutuksen tulee 
pyrkiä lapsen persoonallisuuden, lahjojen sekä hen-
kisten ja ruumiillisten valmiuksien mahdollisimman 
täyteen kehittämiseen), 24 artikla (Lapsella on oikeus 
elää mahdollisimman terveenä. Lapsella on oikeus 
saada hoitoa ja apua, jos hän sairastuu) sekä 23 artikla 
(Vammaisen lapsen tulee saada nauttia täysipainoises-
ta ja hyvästä elämästä oloissa, jotka takaavat ihmisar-
von, edistävät itseluottamusta ja helpottavat lapsen 
aktiivista osallistumista yhteisönsä toimintaan). Tässä 
artikloja tarkastellaan paitsi lapsen kokonaisvaltaisen 
hyvinvoinnin, niiden liikkumiseen ja fyysiseen aktii-
visuuteen kiinnittyvän ulottuvuuden kautta. 
Lapsen edun ensisijaisuuden huomioon ottamiseen 
velvoittava sopimuskohta (3 artikla, 1 kohta) on avain 
lapsen oikeuksien sopimuksen ymmärtämiseen. Eri-
tyisesti yleisperiaatteet ovat tärkeitä, kun lapsen etua 
määritellään. Tärkeänä osana lapsen edun määrittelyä 
ovat lasten omat näkemykset, kokemukset ja mieli-
piteet (CRC/C/GC/14. General Comment No. 14 
(2013)). Lapsen oikeuksien yleissopimuksen mukai-
nen lapsen etu toteutuu silloin, kun kaikki sopimuk-
sessa kirjatut oikeudet toteutuvat. Lapsen etua toteut-
tavat ratkaisut edistävät myös lapsen kokonaisvaltaista 
hyvinvointia, joka pitää sisällään mm. lapsen ruumiil-
lisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Lapsen 
edun ensisijaisuuden toteuttamiseen yhteiskunnassa 
liittyy kiinteästi lapsivaikutusten arviointi, jonka mu-
kaan kaikkien lapsiin suorasti tai epäsuorasti liittyvien 
päätösten ja toimien myönteiset ja kielteiset vaikutuk-
set tulee selvittää lapsen oikeuksien toteutumisen nä-
kökulmasta ja harkita mikä ratkaisu parhaiten edistäisi 
lapsen etua. (Lapsiasiavaltuutetun vuosikirja 2014.) 
Keskeinen edellytys lapsen oikeuksien toteutumiselle 
on myös se, että niin vanhemmat kuin lasten parissa 
toimivat ammattilaiset ja vapaaehtoiset ovat tietoisia 
ihmisoikeussopimusten velvoitteista.
Yhdenvertaisuus (2 artikla) tarkoittaa sitä, että so-
pimuksen oikeudet on taattava kaikille lapsille ilman 
minkäänlaista erottelua. Lapsen oikeuksien komitea 
on nostanut esille erityisesti pakolaislasten, vähemmis-
töihin kuuluvien lasten ja vammaisten lasten oikeudet. 
Lapsen oikeuksien komitea korostaa, että esimerkiksi 
vammaisten lasten rajoitteena ja esteenä ei useinkaan 
ole vamma itsessään, vaan pikemminkin erilaisten so-
siaalisten, asenteellisten ja fyysisten esteiden kokonai-
suus, jonka lapset jokapäiväisessä elämässään joutuvat 
kohtaamaan. Huomiota tuleekin kiinnittää kaikkien 
lasten kanssa toimivien koulutukseen, jotta vammai-
sella lapsella olisi mahdollisuus saada ryhmässä onnis-
tumisen ja menestymisen kokemuksia yhdessä muiden 
lasten kanssa. Myös urheilu- ja harrastusmahdollisuu-
det tulee suunnitella niin, että ne mahdollisuuksien 
mukaan mahdollistavat vammaisten lasten osallistu-
misen ja osallisuuden. (CRC/C/GC/9. General Com-
ment No. 9 (2006).)
 Lapsella on oikeus elää ja kehittyä omaan yksi-
lölliseen tahtiinsa ja omiin täysimääräisiin mahdolli-
suuksiinsa (6 artikla). Tämä liittyy olennaisesti lapsen 
oikeuteen mahdollisimman hyvään terveyteen (24 ar-
tikla), sosiaaliturvaan (27 artikla), koulutukseen (28 ja 
29 artiklat) sekä leikkiin, lepoon ja vapaa-aikaan (31 
artikla). Lapsen vanhemmilla on ensisijainen ja yhtei-
nen vastuu lapsen kasvatuksesta, mutta heillä on myös 
oikeus saada apua lastenkasvatustehtäväänsä (artikla 
18). Apu voi liittyä mm. lapsen elämän terveellisen 
alkutaipaleen varmistamiseen. Muun muassa epäter-
veelliset elämäntavat voivat vähentää lasten sosiaalis-
ta osallistumista ja vähentää lapsen mahdollisuuksia 
toteuttaa täysiä mahdollisuuksiaan. (CRC/C/GC/7. 
General Comment No. 7 (2005).)
Lapsen oikeus osallistua (12 artikla) on keskeinen 
lapsen oikeuksien sopimuksen oikeus. Lapsilla on oi-
keus ilmaista näkemyksensä heihin liittyvistä asioista 
ja myös osallistua toiminnan suunnitteluun. Pienten 
9lasten osallisuus lähtee usein juuri mikrotason vuo-
rovaikutustilanteista, jotka voivat liittyä mm. leikki-
tilanteisiin tai harrastustoimintaan, joissa he saavat 
konkreettisia kokemuksia kuulluksi tulemisesta ja vai-
kuttamisesta heille itselleen läheisissä ja tärkeissä asi-
oissa (Turja 2011). Toisaalta lapsilla on myös omasta 
arjestaan ja heitä koskettavista palveluista paljon ko-
kemuksia ja asiantuntemusta. Lasten kokemustiedon 
hyödyntäminen auttaa parempien ja lapsiystävälli-
sempien palveluiden ja toimintojen kehittämisessä. 
Niinpä esimerkiksi lasten vapaa-ajan tai leikki- ja har-
rastusmahdollisuuksien suunnittelussa tulisi kuulla 
lapsia ja heidän näkemyksiään niiden käytettävyydestä 
ja sopivuudesta. (CRC/C/GC/7. General Comment 
No. 7 (2005); CRC/C/GC/12. General Comment 
No. 12 (2009).) Tietoisuus vaikuttamisesta lisää myös 
lasten itsetuntoa ja voimaantumisen tunnetta (Lippo-
nen 2011). Kuulemalla lapsia ja lisäämällä heidän vai-
kuttamismahdollisuuksiaan voidaan saada innostettua 
myös vähemmän aktiivisia lapsia liikkumaan.
Lapsen oikeuksien komitea korostaa leikin (artikla 
31) positiivista arvoa lasten kehittymisen ja kehitty-
vien valmiuksien edistämisessä. Toisaalta lapsella on 
myös oikeus riittävään määrään lepoa hänen tervey-
tensä ja hyvinvointinsa varmistamiseksi. Vaikka lapsen 
oikeuksien sopimuksen 31 artiklassa ei suoranaisesti 
tuoda esille liikuntaa ja liikunnan merkitystä lapsen 
kehitykselle, komitea kuitenkin korostaa yleiskom-
mentissaan (CRC/C/GC/17. General Comment No. 
17 (2013)), että lapsille suunnatun kasvatuksen tulee 
tukea lasta kehittämään myös fyysisiä kykyjään. Leikki 
tuottaa lapsille iloa ja leikin tuoman ilon kautta on 
mahdollista lisätä myös lasten motivaatiota ja fyysistä 
aktiivisuutta. Yleiskommentissa korostetaan turvallista 
ja lapsille sopivaa leikki- ja toimintaympäristöä, mutta 
toisaalta ympäristön tulee myös houkuttaa lasta leik-
kimään. Liiallinen turvallisuuden tavoittelu ja koros-
taminen eivät saisi estää lasta leikkimästä ja kokeile-
masta myös omia fyysisiä rajojaan. Komitea on myös 
esittänyt huolensa siitä, että lapset menettävät kos-
ketustaan luontoon ja ulkoiluun. Iso osa opetuksesta 
ja muusta lapsille suunnatusta toiminnasta tapahtuu 
sisätiloissa ja lasten mahdollisuudet viettää aikaansa 
ulkona liikkuen vähenevät. 
Sopimuksen 29 (1 a) kohta) artiklassa todetaan, 
että koulutuksen tulee pyrkiä niin lapsen taitojen 
kuin persoonallisuuden sekä henkisten ja ruumiillis-
ten valmiuksien mahdollisimman täyteen kehittämi-
seen. Yleiskommentissa (CRC/GC/2001/1. General 
Comment No. 1 (2001)) todetaan, että kyse ei ole 
vain muodollisesta koulutuksesta vaan kyse on hyvin 
laajasti lasten kanssa tapahtuvasta toiminnasta.  Yleis-
kommentissa korostetaan, että toiminnan tavoitteena 
ei tule olla vain tiettyjen taitojen tai kykyjen, vaan 
myös lapsen itsetunnon ja itseluottamuksen kehittä-
minen. Tämä edellyttää kunnioitusta erilaisia kult-
tuureja ja erilaisuutta kohtaan. Aikuisten tulee toimia 
lapsikeskeisellä ja lasta kunnioittavalla tavalla – lapsia 
kannustaen ja rohkaisten. 
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Taulukko 1. Lapsen oikeudet ovat aikuisten velvollisuuksia 
Lapsen edun ensisijaisuus
Lapsen etu on ensisijaisesti otettava huomioon 
kaikissa lapsia koskevissa toimissa.
(Lapsen oikeuksien sopimuksen 3 artikla, lapsen oikeuksien 
komitean yleiskommentit 7 ja 14) 
Jokainen on erilainen ja  
silti yhdenvertainen 
Lapsen oikeudet kuuluvat jokaiselle lapselle. Lasta ei 
saa syrjiä hänen tai hänen vanhempiensa ulkonäön, 
alkuperän, vammaisuuden, mielipiteen tai muiden 
ominaisuuksien vuoksi. 
(Lapsen oikeuksien sopimuksen 2 artikla, lapsen oikeuksien komite-
an yleiskommentit 7, 9 ja 11) 
Lapsella on omat yksilölliset tarpeensa, mah-
dollisuutensa ja toiveensa – aikuisten velvolli-
suus on tukea lapsen mahdollisuuksia kasvaa 
ja kehittyä rauhassa ja omaan tahtiinsa lapsen 
terveys ja hyvinvointi huomioiden 
Lapsella on oikeus elämään, henkiinjäämiseen ja kehit-
tymiseen - omaan yksilölliseen tahtiinsa ja täysimääräi-
siin mahdollisuuksiinsa.
(Lapsen oikeuksien sopimuksen 6 artikla, lapsen oikeuksien 
komitean yleiskommentti 7) 
Lapsella on oikeus tulla nähdyksi ja kuulluksi 
– oikeus koskee sekä yksittäistä lasta että lapsi-
ryhmää. Lasten näkemykset tulee ottaa huomi-
oon mm. leikki- ja harrastusmahdollisuuksien, 
puistojen ja leikkipaikkojen suunnittelussa. 
Lapsella on oikeus ilmaista vapaasti omat näkemyk-
sensä kaikissa itseään koskevissa asioissa ja lapsen 
näkemykset on otettava huomioon lapsen iän ja kehi-
tystason mukaisesti. 
(Lapsen oikeuksien sopimuksen 12 artikla, lapsen oikeuksien 
komitean yleiskommentit 7 ja 12) 
Lapsen vanhemmilla on vastuu lapsen kasvatuk-
sesta. Heillä on oikeus saada apua lastenkasva-
tustehtäväänsä, mm. lapsen elämän terveellisen 
alkutaipaleen varmistamisessa 
Lapsen vanhemmilla on yhdessä vastuu lapsen kas-
vatuksesta ja huolenpidosta. Valtion ja kuntien täytyy 
tukea vanhempia tässä tehtävässä. 
(Lapsen oikeuksien sopimuksen 18 artikla, lapsen oikeuksien 
komitean yleiskommentti 7)
Leikki on olennainen osa lapsen elämää ja 
kehitystä – leikki tuottaa iloa ja mielihyvää ja 
sen kautta on mahdollista lisätä myös lapsen 
fyysistä aktiivisuutta. Myös lapsen oikeus lepoon 
ja riittävään uneen on varmistettava 
Lapsella on oikeus lepoon, leikkiin ja vapaa-aikaan 
sekä taide- ja kulttuurielämään. 
(Lapsen oikeuksien sopimuksen 31 artikla, lapsen oikeuksien 
komitean yleiskommentit 7 ja 17) 
Lapsella on oikeus kaikessa toiminnassa kehit-
tää taitojaan, itsetuntoaan ja itse luottamustaan 
- aikuisten tulee toimia lapsikeskeisellä ja lasta 
kunnioittavalla tavalla  
Koulutuksen tulee pyrkiä lapsen persoonallisuuden, 
lahjojen sekä henkisten ja ruumiillisten valmiuksien 
mahdollisimman täyteen kehittä miseen. 
(Lapsen oikeuksien sopimuksen 29 (1) artikla, lapsen oikeuksien 
komitean yleiskommentit 1 ja 7) 
Lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdol-
lisesta terveydentilasta – mm. epäterveelliset 
elämäntavat vaikuttavat lapsen mahdollisuuksiin 
toteuttaa itseään täysimääräisesti
Lapsella on oikeus elää mahdollisimman terveenä. 
Lapselle on oikeus saada hoitoa, jos hän sairastuu.
(Lapsen oikeuksien sopimuksen 24 artikla, lapsen oikeuksien 
komitean yleiskommentit 7 ja15)
Vammaisen lapsen erityistarpeet tulee huomi-
oida ja poistaa oikeuksien toteutumisen tiellä 
olevat esteet – mm. lapsen yhtäläiset mah-
dollisuudet harrastaa liikuntaa tulee turvata ja 
liikuntamahdollisuudet suunnitella niin, että ne 
mahdollistavat lapsen osallistumisen ja osalli-
suuden 
Vammaisen lapsen tulee saada nauttia täysipainoi-
sesta ja hyvästä elämästä oloissa, jotka takaavat 
ihmisarvon, edistävät itseluottamusta ja helpottavat 
lapsen aktiivista osallistumista yhteisönsä toimin-
taan.  
(Lapsen oikeuksien sopimuksen 23 artikla, lapsen oikeuksien 
komitean yleiskommentit 7ja 9) 
Vammaisten lasten tulee voida nauttia kaikista ihmis-
oikeuksista ja perusvapauksista täysimääräisesti ja 
yhdenvertaisesti muiden lasten kanssa. 
(YK:n vammaisten henkilöiden oikeuksia koskevan yleissopimuk-
sen7 artikla)
Vammaisten lasten tulee voida yhdenvertaisesti 
muiden lasten kanssa osallistua leikki-, virkistys-, 
vapaa-ajan ja urheilutoimintaan.
(YK:n vammaisten henkilöiden oikeuksia koskevan yleissopimuk-
sen 30 artikla)
Lapsen oikeuksia koskevia sopimuskohtia
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Fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen passiivisuuden 
yhteydet terveyteen ja hyvinvointiin lapsilla 
 Eero A. Haapala, Biolääketieteen yksikkö, Lääketieteen laitos, Itä-Suomen yliopisto; 
 Childhood Health & Active Living Research Group, Liikuntabiologian laitos, Jyväskylän yliopisto;  
 Child Development and Exercise Center, Wilhelmina Children’s Hospital, University Medical  
 Center Utrecht, Alankomaat
 Anna Pulakka, Lääketieteellinen tiedekunta, Kansanterveystieteen yksikkö, Turun yliopisto
 Henna L. Haapala, LIKES-tutkimuskeskus; Liikuntakasvatuksen laitos, Jyväskylän yliopisto
 Timo A. Lakka, Biolääketieteen yksikkö, Lääketieteen laitos, Itä-Suomen yliopisto;
 Kliininen fysiologia ja isotooppilääketiede, KYS ja Itä-Suomen yliopisto;
 Kuopion liikuntalääketieteen tutkimuslaitos
yläpuolelle (Caspersen, Powel & Christenson 1985). 
Lapsilla fyysinen aktiivisuus ilmenee yleensä fyysises-
ti aktiivisena leikkinä (Dwyer, Baur & Hardy 2009). 
Fyysinen aktiivisuus jaetaan yleensä kevyeen fyysiseen 
aktiivisuuteen, reippaaseen fyysiseen aktiivisuuteen 
sekä vauhdikkaaseen / voimakkaasti kuormittavaan 
fyysiseen aktiivisuuteen riippuen aktiivisuuden kuor-
mittavuuden määrästä (Janssen & LeBlanc 2011). 
Lisäksi tutkimuksissa raportoidaan usein fyysisen ak-
tiivisuuden kokonaismäärä, joka pitää sisällään kaik-
ki kuormittavuuden eri tasot. Fyysinen passiivisuus 
(engl. sedentary behavior) tarkoittaa yleisesti istumista 
ja muuta fyysisesti passiivista toimintaa ja paikallaa-
noloa, pois lukien seisominen, joka ei merkittävästi 
lisää energiankulutusta lepotasosta (Sedentary Beha-
viour Research Network 2012).
Suomalaiset 3–8 -vuotiaat lapset ovat eri tutkimus-
ten mukaan fyysisesti aktiivisia tunnista useaan tuntiin 
vuorokaudessa, josta reipasta liikuntaa on keskimäärin 
1–2 -tuntia (Haapala ym. 2016; Laukkanen, Pesola, 
Havu, Sääkslahti & Finni 2013; Soini ym. 2014). 
Suurta fyysisen aktiivisuuden määrän vaihtelua eri 
Lasten elintavat ja terveys 
muutoksessa
Lasten elintavat ovat viimeisen kolmen vuosikymme-
nen aikana kehittyneet normaalin kasvun ja kehityk-
sen kannalta huonoon suuntaan; lasten päivittäinen 
fyysinen aktiivisuus on vähentynyt ja lapset viettävät 
yhä enemmän aikaa erilaisten ruutujen ääressä (Booth, 
Rowlands & Dollman 2015; Dollman, Norton & 
Norton 2005). Nämä elintapamuutokset selittävät 
osittain ympäri maailman havaittua lasten ylipainon 
huomattavaa yleistymistä (de Onis, Blössner & Borghi 
2010; Ng et al. 2014). Suomalaisista 5–8 -vuotiaista 
lapsista 10–20 % on arvioitu olevan ylipainoisia tai li-
havia (Eloranta ym. 2012; Vuorela, Saha & Salo 2009). 
Lapsuudessa opitut tavat jatkuvat usein aikuisiässä (Te-
lama ym. 2013), ja lapsuuden terveyden ja kasvun 
kannalta haitalliset elintavat näkyvätkin heikompana 
terveytenä ja hyvinvointina aikuisiässä (Koskinen ym. 
2014; Palve ym. 2014). 
Fyysisellä aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea ke-
hon liikettä, joka lisää energiankulutusta lepotason 
13
tutkimuksissa selittävät mm. liikunnan määrittelyn 
ja mittaamisen erot sekä lasten eri-ikäisyys. Pienessä, 
noin sadalla lapsella tehdyssä suomalaistutkimuksessa 
3-vuotiaista lapsista vain joka viides oli fyysisesti ak-
tiivinen vähintään kaksi tuntia vuorokaudessa ja alle 
puolet liikkui reippaasti vähintään tunnin päivässä (Soi-
ni ym. 2014). Koko maan kattavassa Taitavat tenavat 
-tutkimuksessa 3–6 -vuotiaista lapsista noin 9 % ulkoili 
vähintään tunnin päiväkodissa vietetyn ajan jälkeen ja 
30 % ulkoili vähintään kaksi tuntia päivässä viikon-
loppuisin (Sääkslahti, henkilökohtainen tiedonanto). 
Huomionarvoista oli, että 10 % lapsista ei ulkoile 
enää päiväkotipäivän jälkeen (Sääkslahti, henkilökoh-
tainen tiedonanto). Kaksivuotiaiden ruotsalaislasten 
on puolestaan havaittu olevan fyysisesti aktiivisia 
noin viisi tuntia vuorokaudessa, josta reilu tunti on 
reipasta liikkumista (Johansson ym. 2015). Jo hyvin 
nuorten lasten on havaittu viettävän liian paljon ai-
kaa erilaisten ruutujen ääressä (Downing, Hnatiuk & 
Hesketh 2015). Taitavat tenavat –tutkimuksessa joka 
toinen lapsista vietti 30–120 minuuttia vuorokaudessa 
viihdemedian parissa määrän ollessa suurempi viikon-
loppuisin (Sääkslahti, henkilökohtainen tiedonanto). 
Suomalaisten 5–8 -vuotiaiden lasten on myös havaittu 
viettävän 6-9 tuntia valveillaoloajastaan fyysisesti pas-
siivisena (Haapala ym. 2016; Laukkanen ym. 2013). 
Tämän katsauksen tarkoituksena on kuvata ai-
kaisempien tutkimusten ja erityisesti systemaattis-
ten katsausten ja meta-analyysien tuloksia fyysisen 
aktiivisuuden ja fyysisen passiivisuuden yhteyksistä 
terveyteen ja hyvinvointiin 0–8 -vuotiailla lapsilla. 
Koska kyseisestä aiheesta on vielä verrattain vähän 
tutkimustietoa tässä ikäryhmässä, käsittelemme jos-
sain määrin myös yli 8-vuotiailla lapsilla toteutettuja 
tutkimuksia. Katsauksen jokaisessa kappaleessa ku-
vataan ensin tieteellinen näyttö satunnaistetuista ja 
kontrolloiduista sekä kontrolloiduista interventiotut-
kimuksista. Ne osoittavat tällä hetkellä vahvimman 
tieteellisen näytön syy-seuraussuhteiden tutkimises-
sa. Interventiotutkimusten jälkeen kuvataan pitkit-
täis- ja poikittaistutkimusten tuloksia.
  
Lasten fyysinen aktiivisuus, fyysinen 
passiivisuus ja terveys
Ylipaino
Useimmissa interventiotutkimuksissa lisääntynyt fyy-
sinen aktiivisuus ei ole vaikuttanut painoindeksiin tai 
rasvaprosenttiin alle 5-vuotiailla lapsilla (Timmons 
ym. 2012), mutta 5–18 -vuotiailla lapsilla ja nuorilla 
liikunnalla on havaittu olevan myönteisiä vaikutuksia 
kehon rasvapitoisuuteen (Poitras ym. 2016). Lisäksi 
joissain interventiotutkimuksissa fyysinen aktiivisuus 
on hidastanut painoindeksin nousua alle 5-vuotiailla 
tytöillä (Timmons ym. 2012). Liikunnan lisäämisen 
vaikutus kehon rasvakudoksen määrään näyttäisi ole-
van suurempi ylipainoisilla ja lihavilla kuin normaali-
painoisilla lapsilla (Kelley, Kelley & Pate 2014; Phy-
sical Activity Guidelines Advisory Committee 2008). 
Useimmissa pitkittäis- ja poikittaistutkimuksissa 
runsaampi fyysinen aktiivisuus on myös yhdistetty 
matalampaan painoindeksiin ja kehon rasvapitoisuu-
teen alle 5-vuotiailla (Timmons ym. 2012) ja 5–18 
-vuotiailla lapsilla (Poitras ym. 2016). Suomalaistut-
kimuksessa runsaampi objektiivisesti mitattu fyysinen 
aktiivisuus, joka ylitti kaksi perusaineenvaihdunnan 
kerrannaisyksikköä, oli yhteydessä vähäisempään ke-
hon rasvapitoisuuteen 6–8 -vuotiailla lapsilla (Col-
lings ym. lähetetty julkaistavaksi).
Satunnaistetuissa kontrolloiduissa interventiotut-
kimuksissa fyysisen passiivisuuden vähentäminen on 
pääsääntöisesti vähentänyt kehon painoa, painoin-
deksiä tai ylipainoisuutta 5–18 -vuotiailla lapsilla ja 
nuorilla (Tremblay ym. 2011). Yhdessä interventio-
tutkimuksessa television katsomisen vähentäminen 
ei vaikuttanut painoindeksiin alle 5-vuotiailla lapsilla 
(LeBlanc ym. 2012). Pitkittäistutkimuksissa runsas te-
levision katsominen on ollut yhteydessä suurempaan 
painoindeksiin ja kehon rasvapitoisuuteen alle 5-vuo-
tiailla lapsilla (LeBlanc ym. 2012). Runsas ruutuaika, 
television katsominen ja tietokoneen käyttäminen on 
yhdistetty suurempaan kehon rasvapitoisuuteen 5–18 
-vuotiailla lapsilla ja nuorilla pitkittäis- ja poikittais-
tutkimuksissa (Carson, Hunter, ym. 2016; Tremblay 
ym. 2011). Useimmissa pitkittäistutkimuksissa ei 
kuitenkaan ole havaittu selvää yhteyttä objektiivises-
ti mitatun fyysisen passiivisuuden ja kehon rasvapi-
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toisuuden välillä 2–18 -vuotiailla lapsilla ja nuorilla 
(Cliff ym. 2016). Poikittaistutkimuksissa runsaalla 
objektiivisesti mitatulla fyysisellä passiivisuudella on 
havaittu olevan heikko yhteys suurempaan kehon 
rasvapitoisuuteen 2–18 -vuotiailla lapsilla ja nuorilla 
(Cliff ym. 2016).
Muut kardiometaboliset riskitekijät
Joissain pitkittäistutkimuksissa runsaampi fyysinen 
aktiivisuus on yhdistetty parempiin kardiometabo-
listen riskitekijöiden tasoihin alle 5-vuotiailla lap-
silla (Timmons ym. 2012). Runsaamman reippaan 
fyysisen aktiivisuuden on havaittu olevan yhteydessä 
vähäisempään kardiometabolisten riskitekijöiden ka-
sautumiseen, alhaisempiin plasman triglyseridi- ja 
glukoosipitoisuuksiin ja korkeampiin plasman HDL-
kolesterolipitoisuuksiin. Suurempi fyysisen aktiivi-
suuden kokonaismäärä on yhdistetty matalampaan 
systoliseen verenpaineeseen 5–18 -vuotiailla lapsilla. 
(Poitras ym. 2016.) Satunnaistetuissa interventiotut-
kimuksissa reippaan fyysisen aktiivisuuden on havait-
tu parantavan valtimoiden endoteelin toimintaa yli-
painoisilla ja lihavilla lapsilla ja nuorilla (Dias, Green, 
Ingul, Pavey & Coombes 2015). Poikkileikkaus-
tutkimuksissa runsaampi vähintään reipas fyysinen 
aktiivisuus on ollut toistuvasti yhteydessä vähäisem-
pään kardiometabolisten riskitekijöiden kasautumi-
seen 5–18 -vuotiailla lapsilla ja nuorilla (Poitras ym. 
2016). Näissä tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden 
kokonaismäärä on useimmiten ollut yhteydessä vä-
häisempään insuliiniresistenssiin, parempaan glukoo-
sitasapainoon, matalampiin plasman triglyseridi- ja 
kokonaiskolesterolipitoisuuksiin sekä matalampaan 
diastoliseen verenpaineeseen (Poitras ym. 2016). Li-
säksi yhdessä poikkileikkaustutkimuksessa runsaampi 
fyysisen aktiivisuuden kokonaismäärä oli yhteydessä 
pienempään carotis-valtimoiden jäykkyyteen 10-vuo-
tiailla lapsilla (Poitras ym. 2016). Tuoreessa suomalai-
sessa poikittaistutkimuksessa runsaampi omaehtoisen 
fyysisen aktiivisuuden kokonaismäärä oli yhteydessä 
joustavampiin valtimoihin 6–8 -vuotiailla lapsilla, 
joskin tämä yhteys selittyi kestävyyskunnolla (Veija-
lainen ym. 2016). 
Runsas television katsominen on pitkittäistutki-
muksissa ollut yhteydessä kardiometabolisten riski-
tekijöiden kasautumiseen 5–18-vuotiailla lapsilla ja 
nuorilla (Carson, Hunter, ym. 2016). Suomalaisessa 
poikittaistutkimuksessa runsas ruutuaika ja vähäinen 
fyysisen aktiivisuuden kokonaismäärä sekä erityisesti 
niiden yhdistelmä oli yhteydessä suurempaan kardio-
metabolisten riskitekijöiden kasautumiseen 6–8-vuo-
tiailla lapsilla (Väistö ym. 2014). Muissa poikittais-
tutkimuksissa on havaittu yhteys runsaamman ruutu-
ajan ja suuremman kardiometabolisten riskitekijöiden 
kasautumisen sekä runsaamman television katselun ja 
korkeamman verenpaineen välillä (Carson, Hunter, 
ym. 2016).  Näitä yhteyksiä ei ole kuitenkaan löydet-
ty suurimmassa osassa tutkimuksia, joissa on käytetty 
objektiivista fyysisen passiivisuuden mittausta (Cliff 
ym. 2016). Meta-analyysin mukaan runsas fyysinen 
passiivisuus saattaa kuitenkin olla yhteydessä hei-
kentyneeseen glukoositasapainoon (Cliff ym. 2016). 
Lisäksi fyysisen passiivisuuden tauottamisella saattaa 
olla yhteys hyvään kardiometaboliseen terveyteen 
(Saunders ym. 2013), mutta useimmissa tutkimuksis-
sa tällaista yhteyttä ei ole havaittu ja kaiken kaikkiaan 
tutkimusnäyttö tästä aiheesta on vähäistä (Carson, 
Hunter, ym. 2016; Cliff ym. 2016).
Luuston terveys
Kontrolloiduissa interventiotutkimuksissa fyysisellä 
aktiivisuudella on ollut suurempi vaikutus esimur-
rosikäisten kuin murrosikäisten lasten luumassaan 
(Specker, Thiex & Sudhagoni 2015). Pitkittäistut-
kimuksissa runsas fyysinen aktiivisuus tutkimusten 
alussa ja erityisesti seuranta-aikana on yhdistetty suu-
rempaan luun mineraalitiheyteen seurannan päättyes-
sä (Poitras ym. 2016). Lisäksi poikittaistutkimuksissa 
runsas fyysisen aktiivisuuden kokonaismäärä, voimak-
kaasti kuormittava fyysinen aktiivisuus ja erityisesti 
voimakkaita iskuja sisältävä liikunta on ollut yhtey-
dessä suurempaan luuntiheyteen 5–18 -vuotiailla lap-
silla ja nuorilla (Poitras ym. 2016). 
Useimmissa tutkimuksissa runsaampi objektiivisesti 
mitattu fyysinen passiivisuus on ollut yhteydessä joko 
pienempään luuntiheyteen tai fyysisellä passiivisuudel-
la ei ole ollut yhteyttä luuntiheyteen lapsilla (Cliff ym. 
2016).
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Fyysinen kunto ja toimintakyky
Kontrolloiduissa interventiotutkimuksissa fyysisen 
aktiivisuuden lisääminen on useimmiten parantanut 
kestävyyskuntoa ja lihasvoimaa 5-18 -vuotiailla lapsil-
la ja nuorilla (Poitras ym. 2016). Fyysisen aktiivisuu-
den lisääminen on parantanut lasten ja nuorten kestä-
vyyskuntoa 5–8 %, ja kestävyyskunnon paraneminen 
on ollut voimakkaampaa korkeaintensiteettisellä har-
joittelulla (Armstrong, Tomkinson & Ekelund 2011). 
Poikittaistutkimuksissa runsas kokonaisliikunta ja eri-
tyisesti vähintään reipas tai voimakkaasti kuormittava 
fyysinen aktiivisuus ovat olleet yhteydessä parempaan 
kestävyyskuntoon sekä lihasvoimaan ja -kestävyyteen 
(Poitras ym. 2016). Lisäksi runsas omatoimisen fyy-
sisen aktiivisuuden kokonaismäärä on yhdistetty pa-
rempaan kestävyyskuntoon 6–8 -vuotiailla suomalais-
lapsilla (Lintu ym. 2016).
Pitkittäistutkimuksissa runsaammalla objektiivisesti 
mitatulla fyysisellä passiivisuudella ja ruutuajalla on 
havaittu yhteys heikompaan kestävyyskuntoon 5–18 
-vuotiailla lapsilla ja nuorilla (Carson, Hunter, ym. 
2016). Myös poikittaistutkimuksissa on havaittu, että 
ruutuajalla, videopelien pelaamisella ja fyysisen pas-
siivisuuden kokonaismäärällä on käänteinen yhteys 
kestävyyskuntoon tämän ikäisillä lapsilla ja nuorilla 
(Carson, Hunter, ym. 2016). Lisäksi runsaampi ruu-
tuaika ja tietokoneen käyttö on yhdistetty huonom-
paan lihasvoimaan ja -kestävyyteen sekä nivelten liik-
kuvuuteen (Carson, Hunter, ym. 2016; Tremblay ym. 
2011). Objektiivisesti mitatulla fyysisellä passiivisuu-
della on havaittu heikko käänteinen yhteys kestävyys-
kuntoon 5–12 -vuotiailla lapsilla (Cliff ym. 2016). 
Motoriset taidot
Interventiotutkimuksissa runsas fyysinen aktiivisuus 
on ollut pääsääntöisesti yhteydessä parempiin moto-
risiin taitoihin alle 5-vuotiailla lapsilla (Logan, Ro-
binson, Wilson & Lucas 2012; Riethmuller, Jones 
& Okely 2009; Timmons ym. 2012). Vanhemmilla 
lapsilla satunnaistetuissa kontrolloiduissa interven-
tiotutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden lisääminen 
ei ole parantanut motorisia taitoja, mutta eräässä 
kontrolloidussa interventiossa fyysisen aktiivisuuden 
lisääminen ylläpiti motorisia taitoja niiden heiken-
tyessä kontrolliryhmässä (Poitras ym. 2016). Seu-
rantatutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden ei ole ha-
vaittu vaikuttavan motoristen taitojen kehittymiseen 
5–18-vuotiailla lapsilla, mutta useimmissa poikki-
leikkaustutkimuksissa on löydetty yhteys vähintään 
kohtuullisesti kuormittavan ja rasittavan fyysisen ak-
tiivisuuden ja motoristen taitojen välillä (Poitras ym. 
2016).
Kognitio ja koulumenestys
Useimmissa interventiotutkimuksissa fyysinen aktii-
visuus on parantanut alle 5-vuotiaiden lasten toimin-
nanohjausta ja kielellistä kehitystä (Carson, Kuzik, 
ym. 2016). Myös satunnaistetuissa kontrolloiduissa 
tutkimuksissa lisääntynyt fyysinen aktiivisuus on pa-
rantanut aivojen aktivaatiota, kognitiivisia toimin-
toja ja oppimista 5–13 -vuotiailla lapsilla (Donnelly 
ym. 2016; Mullender-Wijnsma ym. 2016; Niet van 
der ym. 2016). Lisäksi yksittäisen, 15–30 minuuttia 
kestäneen kohtuukuormitteisen liikuntasuorituk-
sen on havaittu parantavan 5–13 -vuotiaiden lasten 
toiminnanohjausta (Donnelly ym. 2016). Joissain 
kontrolloiduissa interventiotutkimuksissa liikunnan 
lisääminen ei ole kuitenkaan parantanut kognitiivisia 
toimintoja tai koulumenestystä (de Greeff ym. 2016; 
Poitras ym. 2016), eikä yksittäisen liikuntatuokion ole 
havaittu edistävän alle 5-vuotiaiden lasten yleistä kog-
nitiivista toimintakykyä (Carson, Kuzik, ym. 2016). 
Poikittaistutkimuksissa runsaampi fyysisesti reipas 
leikkiminen on ollut yhteydessä parempaan itsehillin-
tään, mutta ei parempaan lukutaitoon tai matemaat-
tisiin taitoihin alle 5-vuotiailla lapsilla (Carson, Ku-
zik, ym. 2016). Sen sijaan tutkijat esittivät, että reipas 
leikkiminen voisi epäsuorasti parantaa matemaattisia 
taitoja lisäämällä itsehillintää (Carson, Kuzik, ym. 
2016). Poikkileikkaustutkimuksissa objektiivisesti mi-
tatulla fyysisellä aktiivisuudella ja koulumenestyksellä 
joko ei ole havaittu yhteyttä tai yhteys on ollut ne-
gatiivinen 5–18-vuotiailla lapsilla, mutta joissain tut-
kimuksissa on havaittu yhteys runsaan objektiivisesti 
mitatun fyysisen aktiivisuuden ja koulumenestyksen 
välillä (Poitras ym. 2016). Kyselylomakkeella mitatul-
la runsaammalla fyysisellä aktiivisuudella sen sijaan 
on useimmiten havaittu yhteys parempaan koulume-
nestykseen 5–18-vuotiailla lapsilla ja nuorilla (Janssen 
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& Leblanc 2010; Singh, Uijtdewilligen, Twisk, van 
Mechelen & Chinapaw 2012). Suomalaisissa tutki-
muksissa runsaampi lasten tai heidän vanhempiensa 
raportoima fyysinen aktiivisuus on yhdistetty parem-
piin oppimistuloksiin (Haapala ym. 2014; Syväoja 
ym. 2013), erityisesti pojilla (Haapala ym. 2014). 
Lisäksi objektiivisesti mitatun reippaan fyysisen ak-
tiivisuuden on havaittu olevan yhteydessä parempaan 
tarkkaavaisuuteen 12-vuotiailla suomalaislapsilla (Sy-
väoja, Tammelin, Ahonen, Kankaanpää & Kantomaa 
2014).
Useimmissa pitkittäistutkimuksissa runsas televisi-
on katselu on yhdistetty heikompiin kognitiivisiin tai-
toihin, kuten tarkkaavaisuuteen, kielelliseen kehityk-
seen ja muistiin, alle 5-vuotiailla lapsilla (LeBlanc ym. 
2012). Osassa tutkimuksista ei ole löydetty yhteyttä 
television katselun ja yleisen kognitiivisen kehityksen 
välillä 0-5 -vuotiailla lapsilla (LeBlanc ym. 2012), 
mutta riippumatta tutkimusasetelmasta runsaampi 
television ja erityisesti viihdeohjelmien katselu on yh-
distetty heikompiin kielellisiin taitoihin (LeBlanc ym. 
2012). Lisäksi kognitiivisesti aktivoivan fyysisesti pas-
siivisen toiminnan, kuten lukemisen ja piirtämisen, 
on havaittu olevan yhteydessä parempaan kognitiivi-
seen kehitykseen joissain tutkimuksissa (Carson ym. 
2015). Myös suomalaistutkimuksessa havaittiin, että 
erityisesti lukeminen ja muut kouluun liittyvät kogni-
tiivisesti aktiiviset, mutta fyysisesti passiiviset puuhat 
olivat yhteydessä lukutaitoon 6–8 -vuotiailla lapsilla 
(Haapala ym. 2014).
Pitkittäistutkimusten perusteella runsaampi tele-
vision katsominen on yhteydessä huonompaan tark-
kaavaisuuteen ja heikompiin oppimistuloksiin 5–18 
-vuotiailla lapsilla ja nuorilla (Carson, Hunter, ym. 
2016; Tremblay ym. 2011). Sen sijaan poikittaistut-
kimusten tulokset ovat olleet ristiriitaisia, mutta run-
saampi lukeminen ja kouluun liittyvien askareiden 
tekeminen on yhdistetty parempaan koulumenestyk-
seen sekä kansainvälisesti (Carson, Hunter, ym. 2016) 
että Suomessa (Haapala ym. 2014). Lisäksi suomalais-
aineistoissa runsaampi ruutuaika on yhdistetty huo-
nompaan koulumenestykseen (Syväoja ym. 2013), ja 
runsas tietokoneen ja videopelien pelaaminen on yh-
distetty heikompaan työmuistiin ja tarkkaavaisuuteen 
12-vuotiailla lapsilla (Syväoja ym. 2014).
Hyvinvointi
Hyvinvointi voidaan jakaa terveyteen, materiaaliseen 
hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin sekä elämän-
laatuun (Hinkley ym. 2014).  Tässä kappaleessa kuva-
taan tutkimustuloksia fyysisen aktiivisuuden yhteyk-
sistä koettuun hyvinvointiin ja elämänlaatuun.
Satunnaistetuissa ja kontrolloiduissa tutkimuksissa 
fyysisen aktiivisuuden lisääminen ei ole parantanut 
5–18 -vuotiaiden lasten ja nuorten itseraportoitua 
elämänlaatua (Poitras ym. 2016). Poikkileikkaus-
tutkimuksissa runsaampi reipas fyysinen aktiivisuus 
on yhdistetty parempaan elämänlaatuun erityisesti 
5-18-vuotiailla pojilla (Poitras ym. 2016). 
Psykososiaalinen hyvinvointi
Psykososiaalinen hyvinvointi voidaan määritellä tilak-
si, jossa myönteisiä psykologisia ja sosiaalisia piirteitä 
ja käyttäytymistä esiintyy paljon ja kielteisiä piirteitä 
ja käyttäytymistä vähän (Hinkley ym. 2014). Näitä 
piirteitä ja esimerkkejä käyttäytymisestä ovat mm. 
sosiaaliset taidot, fyysinen aggressiivisuus, itsetunto ja 
itsehillintä (Hinkley ym. 2014). 
Systemaattisissa katsauksissa on löydetty vain yksi 
interventiotutkimus fyysisen aktiivisuuden ja leikki-
ikäisten lasten psykososiaalisen hyvinvoinnin yhte-
ydestä (Hinkley ym. 2014; Timmons ym. 2012). 
Tässä tutkimuksessa tanssiliikuntaohjelma lisäsi 
leikki-ikäisten sosiaalista kompetenssia ja ulospäin-
suuntautuneisuutta (Lobo & Winsler 2006). Satun-
naistettujen kontrolloitujen interventiotutkimusten 
perusteella reippaan fyysisen aktiivisuuden lisääminen 
ja television katsomisen vähentäminen ovat kuitenkin 
vähentäneet vanhempien lasten ja nuorten masennus-
oireita (Janssen & Leblanc 2010) ja kehon muotoon 
liittyviä huolia sekä parantaneet heidän itsetuntoaan 
(Tremblay ym. 2011). Fyysisellä aktiivisuudella saattaa 
olla myönteisiä vaikutuksia myös vuorovaikutustaitoi-
hin, sosiaaliseen vastuuntuntoon ja sosiaaliseen hyvin-
vointiin (Bangsbo ym. 2016).
Osassa pitkittäis- ja poikittaistutkimuksista on 
löydetty yhteys fyysisen aktiivisuuden ja paremman 
psykososiaalisen hyvinvoinnin välillä, mutta tulokset 
ovat osittain ristiriitaisia (Hinkley ym. 2014; Tim-
mons ym. 2012). Pitkittäis- ja poikittaistutkimuksissa 
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objektiivisesti mitattu fyysinen aktiivisuus ei ole ollut 
yhteydessä kouluikäisten lasten masennusoireisiin, 
masennukseen tai itsetuntoon (Poitras ym. 2016). 
Pitkittäistutkimuksissa runsas television katsominen 
on yhdistetty vähäisempään myönteiseen sosiaaliseen 
käyttäytymiseen ja runsaampaan aggressiiviseen käyt-
täytymiseen alle 5-vuotiailla lapsilla (LeBlanc ym. 
2012). Suurimmassa osassa tutkimuksia, joissa on 
mitattu fyysistä passiivisuutta objektiivisesti, ei kuiten-
kaan ole löydetty yhteyttä psykososiaalisen terveyden 
ja fyysisen passiivisuuden välillä vanhemmilla lapsilla 
(Cliff ym. 2016). 
Fyysisen aktiivisuuden haitat
Runsaampi fyysinen aktiivisuus sekä urheiluseurassa 
että vapaa-ajalla on yhdistetty suurempaan liikun-
tavammojen riskiin 6–12 -vuotiailla lapsilla (Nauta, 
Martin-Diener, Martin, van Mechelen & Verhagen 
2015). Runsaampi fyysinen aktiivisuus on yhdistetty 
sekä vähäisempään (Sollerhed, Andersson & Ejlerts-
son 2013; Wedderkopp, Kjaer, Hestbaek, Korsholm & 
Leboeuf-Yde 2009) että runsaampaan (Jones, Silman 
& Macfarlane 2003) kipujen esiintymiseen lapsilla ja 
nuorilla. Lisäksi runsas television katsominen ja tie-
tokoneen käyttö on yhdistetty runsaampiin kipuihin 
nuorilla (Hakala, Rimpelä, Saarni & Salminen 2006; 
Torsheim ym. 2010).  Suurempi fyysisen passiivisuu-
den kokonaismäärä, mutta ei fyysinen aktiivisuus, 
on yhdistetty yleisempään kipujen kokemiseen 6–8 
-vuotiailla suomalaislapsilla (Vierola ym. 2016). Li-
säksi vanhemmilla lapsilla runsas fyysinen passiivisuus 
on ollut yhteydessä runsaampaan niska-hartiaseudun 
kiputilojen esiintymiseen, mutta vain niillä 10–12 
-vuotiailla lapsilla, joilla reipasta fyysistä aktiivisuut-
ta kertyi alle tunti päivässä (Siekkinen ym. 2016). 
Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset psykososiaaliseen 
hyvinvointiin ovat olleet pääsääntöisesti myönteisiä, 
eikä merkittäviä psykososiaalisia haittavaikutuksia ole 
raportoitu (Hinkley ym. 2014). 
Johtopäätökset
Tutkimusnäytön perusteella fyysisellä aktiivisuudella 
on suotuisa vaikutus kehon koostumukseen, kardio-
metabolisiin riskitekijöihin, luuston terveyteen, fyysi-
seen kuntoon ja motorisiin taitoihin lapsilla. Lisäksi 
fyysinen aktiivisuus saattaa parantaa lasten kognitii-
visia toimintoja. Fyysisen passiivisuuden ja erityisesti 
ruutuajan vähentäminen näyttäisi parantavan kehon 
koostumusta, fyysistä kuntoa, kognitiota ja oppimista. 
Alle kouluikäisillä (6-vuotiaat ja sitä nuoremmat) 
lapsilla tutkimusta fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen 
passiivisuuden yhteyksistä terveyteen ja hyvinvointiin 
on melko vähän, ja siksi suurin osa tässä katsauksessa 
käsitellyistä tutkimuksista kuvaa tilannetta yli 5-vuo-
tiailla lapsilla ja jossain määrin myös yli 12-vuotiailla 
nuorilla. Suurin osa alle 5-vuotiailla tehdyistä tutki-
muksista kuitenkin tukee vanhemmilla lapsilla ja nuo-
rilla toteutettujen tutkimusten tuloksia. 
Tutkimusten perusteella kuormittavuudeltaan kaik-
ki monipuolinen fyysinen aktiivisuus on tärkeää lasten 
terveydelle ja normaalille kehitykselle. Optimaalista 
kokonaisvaltaista kehitystä tukevaa fyysisen aktiivisuu-
den ja fyysisen passiivisuuden määrää ei tämän hetki-
sen tutkimustiedon valossa voida määrittää tarkasti. 
Runsaampi fyysisen aktiivisuuden määrä näyttäisi kui-
tenkin olevan yhteydessä edullisempiin hyvinvoinnin 
ja terveyden kuvaajiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa 
on havaittu vähintään 60 minuutin päivittäisen reip-
paan liikunnan vähentävän kehon rasvapitoisuutta tai 
hidastavan sen nousua, parantavan muiden kardiome-
tabolisten riskitekijöiden tasoja sekä kestävyyskuntoa 
6–10 -vuotiailla lapsilla (Khan ym. 2014; Kriemler 
ym. 2010). Näissä tutkimuksissa muutokset kehon 
rasvapitoisuudessa ja kestävyyskunnossa ovat olleet 
kuitenkin melko pieniä (Kriemler ym. 2010; Khan 
ym. 2014). Optimaalisen fyysisen aktiivisuuden mää-
rä riippuu myös siitä, mihin fyysisellä aktiivisuudel-
la halutaan vaikuttaa. Yhdessä tutkimuksessa 3 x 30 
minuutin fyysisesti aktiivinen oppitunti kahden vuo-
den ajan edisti 8-vuotiaiden lasten oppimista ilman 
muutoksia heidän kestävyyskunnossaan (de Greeff 
ym. 2016; Mullender-Wijnsma ym. 2016). Vaikka 
useimmissa tutkimuksissa on havaittu reippaan fyy-
sisen aktiivisuuden vaikuttavan myönteisesti lasten 
terveyteen, myös kevyen fyysisen aktiivisuuden vaiku-
tuksista terveyteen on yhä enemmän näyttöä (Poitras 
ym. 2016). Ruutuajan on havaittu olevan yhteydessä 
runsaampaan kehon rasvapitoisuuteen, suurentunee-
seen kardiometaboliseen riskiin, huonompaan kes-
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tävyyskuntoon ja heikompaan koulumenestykseen 
(Carson, Hunter, ym. 2016). Erityisesti ruutuajalla 
näyttäisi olevan annos-vaste-suhde terveyteen; vähem-
män ruutuaikaa on yhteydessä myönteisiin terveyden 
kuvaajiin (Carson, Hunter, ym. 2016). Yhteenvetona, 
lasten kasvua ja kehitystä tukeva elämäntapa sisältää 
runsaasti kevyttä aktiivisuutta sekä useita kuormitta-
vampia fyysisen aktiivisuuden jaksoja ja vain vähän 
pitkiä fyysisen passiivisuuden jaksoja (Poitras ym. 
2016). 
Lasten liikunnassa on muistettava, että alle koulu-
ikäisillä lapsilla fyysinen aktiivisuus tarkoittaa usein 
fyysisesti aktiivista leikkiä (Dwyer, Baur & Hardy 
2009). Leikkiminen on tärkeää lasten kokonaisvaltai-
selle kehitykselle: leikin kautta lapset ovat vuorovaiku-
tuksessa ympäristönsä kanssa sekä oppivat työskente-
lemään ryhmissä, harjoittelemaan päätöksentekoa ja 
ongelmanratkaisua sekä rakentamaan kestäviä ihmis-
suhteita (Pellegrini & Smith 1998).
Fyysisen aktiivisuuden lisääminen ja fyysisen pas-
siivisuuden vähentäminen ovat osa terveyttä edistäviä 
elämäntapoja. Myös riittävän unen sekä terveellisen 
ruokavalion on havaittu olevan yhteydessä muun 
muassa vähäisempään kehon rasvapitoisuuteen, pie-
nempään kardiometaboliseen riskiin, parempaan elä-
mänlaatuun sekä parempiin kognitiivisiin toimintoi-
hin (esim. Chaput J ym. 2016; Eloranta ym. 2012; 
Haapala ym. 2015).
Vauhti virkistää – vähintään kolme tuntia liikku-
mista joka päivä
Lapsella on tarve ja oikeus liikkua joka päivä. Lapsen 
päivittäisen vähintään kolmen tunnin fyysisen ak-
tiivisuuden suositus koostuu kuormittavuudeltaan 
monipuolisesta liikkumisesta: kevyestä liikunnasta 
ja reippaasta ulkoilusta sekä erittäin vauhdikkaasta 
fyysisestä aktiivisuudesta. Lapselle tulee antaa mah-
dollisuus myös rentoutumiseen ja rauhoittumiseen. 
Päivittäinen liikunta on lapselle yhtä tärkeää kuin 
riittävä uni ja terveellinen ravinto.   
Aktiivinen tekeminen innostaa – liika istuminen 
on ikävää
Lapselle on luonteenomaista liikkua, leikkiä ja 
touhuta. Aktiivisimmillaan hän on leikkiessään 
muiden lasten kanssa. Lapsi oppii asioita toimin-
nallisesti: tutkien, kokeillen, yrittäen ja erehtyen. 
Siksi pitkät paikallaanolo- ja istumisjaksot eivät ole 
hänelle ominaisia tapoja toimia. Yli tunnin istumis-
jaksoja tulee välttää ja lyhyempiäkin paikallaanolo-
ja tauottaa lapselle mielekkäällä tavalla.
(Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016. Iloa, 
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2010-luvulle tultaessa. Lastenhoidosta yhä merkittä-
vämpi osa kuluu leikkimiseen, ulkoiluun, muuhun 
puuhailuun, harrastuksiin kyyditsemiseen sekä neu-
vomiseen ja koulutehtävissä auttamiseen. (Miettinen 
& Rotkirch 2012, 60–61, 75–80.) Toisaalta pienten 
lasten vanhemmat kokevat arkielämänsä kiireiseksi ja 
hektiseksi, jossa ei välttämättä jää aikaa liikkumiselle. 
Lisäksi vanhemmat kokevat, että liikkuminen vaatii 
liikaa panostusta arkipäivinä (esim. vaatteiden puke-
minen ja ulos lähteminen), kun taas esimerkiksi pai-
kallaanolo kotona koetaan helpommaksi vaihtoehdok-
si. (Määttä ym. 2015.) Vanhemmat toisaalta toivovat 
aiempaa selvästi yleisemmin voivansa käyttää enem-
män aikaa omaan liikuntaan ja ulkoiluun (Miettinen 
& Rotkirch 2012, 93–94).
Vuosina 2011–2013 toteutetun tutkimuksen mu-
kaan suomalaisvanhemmat, sekä isät että äidit, liik-
kuivat yhdessä 4-7-vuotiaiden lastensa kanssa keski-
määrin 2–3 kertaa viikossa. Myös perheen yhdessä 
liikkumisen, lapsen harrastuksiin kyyditsemisen ja 
liikuntaan rohkaisemisen yleisyyden havaittiin olevan 
keskimäärin noin 2–3 kertaa viikossa. Lapset näyt-
tävät kuitenkin olevan melko eriarvoisessa asemassa 
vanhemmilta saamansa liikunnallisen tuen suhteen. 
Kolmannes perheistä osoitti lapsilleen liikunnallista 
tukea keskimäärin 4–5 kertaa viikossa, kun vastaavas-
Nykytilan kuvaus
Vanhempien ja huoltajien (termillä ”vanhempi” tar-
koitetaan tästä lähtien molempia) rooli lasten fyysisen 
aktiivisuuden kannalta on monimuotoinen. Vanhem-
mat ovat fyysisen aktiivisuuden roolimalleja ja omalla 
suhtautumisellaan vaikuttavat lapsen muodostamiin 
käsityksiin fyysisestä aktiivisuudesta. Vanhemmat 
voivat omilla kasvatuskäytännöillään osoittaa tukea 
lapsen fyysistä aktiivisuutta kohtaan monin eri tavoin: 
liikkumalla yhdessä lapsen kanssa, kannustamalla ja 
seuraamalla lapsen liikkumista, kuljettamalla lasta 
fyysistä aktiivisuutta edistäviin paikkoihin tai tilan-
teisiin, avustamalla lasta olemaan fyysisesti aktiivinen 
tai maksamalla erilaisia fyysisen aktiivisuuden mah-
dollistavia tai siitä aiheutuvia kuluja, kuten vaatteita, 
välineitä ja osallistumismaksuja (Edwardson & Gorely 
2010). Tutkimusnäyttö osoittaa vanhempien liikunnal-
lisen tuen kasvatuskäytäntöjen olevan yksi johdonmu-
kaisimmista lapsen fyysiseen aktiivisuuteen yhteydessä 
olevista tekijöistä (mm. Cleland ym. 2011; Edwardson 
& Gorely 2010; Yao & Rhodes  2015).
Yksi merkittävimmistä lapsiperheiden elämään vai-
kuttavista kulttuurisista muutoksista on vanhempien, 
ja erityisesti korkeasti koulutettujen isien, lastenhoi-
toon käyttämän ajan lisääntyminen 1980-luvulta 
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ti toisessa ääripäässä kolmannes perheistä osoitti tukea 
keskimäärin vain noin kerran viikossa. (Laukkanen 
2016.) Kansainvälisesti tutkimukset osoittavat, että 
vanhempien liikunnallinen tuki on korkeimmillaan 
lapsen varhaisina vuosina, josta se hiljalleen laskee 
lapsen kasvaessa kouluikäiseksi ja painottuu iän myö-
tä enemmän liikuntaharrastuksiin kyyditsemiseksi 
ja liikuntavarusteiden ja -välineiden hankkimiseksi 
(Cleland ym. 2011; Laukkanen 2016).
Miksi muutosta pitäisi saada 
aikaan?
Tiedetään, että lapsen käsitys itsestään (eli minäkäsi-
tys) liikkujana on tyypillisesti jatkuvassa muutoksen 
tilassa ja näin ollen todennäköisesti alttiina ulkoisille 
vaikutteille (Pönkkö 1999). Fyysistä aktiivisuutta tu-
kevien kasvatuskäytäntöjen ohella erilaisten kasvatus-
tyylien on osoitettu olevan yhteydessä lasten fyysiseen 
aktiivisuuteen ja liikunnasta nauttimiseen. Vastaanot-
tavainen, lapsilähtöinen ja aktiivisesti fyysisen aktiivi-
suuden mahdollisuuksia tarjoavat kasvatustyylit ovat 
yhteydessä lapsen kokemaan pätevyyteen, minäpysty-
vyyteen, liikkumismotivaatioon ja mitattuun fyysiseen 
aktiivisuuteen. Vastaavasti vahvaan kontrollointiin 
pohjautuvat ja korkeita vaatimuksia lapsen suoriu-
tumiselle asettavat kasvatustyylit ovat tutkimuksissa 
liittyneet negatiivisiin liikuntakokemuksiin. (Davison 
ym. 2013.) Vanhemman oma fyysinen aktiivisuus on 
usein yhdistetty lapsen fyysiseen aktiivisuuteen, joskin 
tämä yhteys on ollut tutkimuksissa heikohko ja epäjoh-
donmukainen (Yao & Rhodes 2015). Vaikka liikun-
nalliset vanhemmat osoittavat tukea lapsensa liikuntaa 
kohtaan vähän liikkuvia vanhempia todennäköisem-
min, niin olennainen havainto on se, että myös inaktii-
vinen vanhempi voi olla lapsensa fyysisen aktiivisuuden 
merkittävä tukija (Yao & Rhodes 2015). Perheen, eri-
tyisesti vanhempien, kasvatuskäytäntöihin ja -tyyleihin 
vaikuttaminen voikin tarjota väestötasoisesti kattavan 
väylän edistää lasten fyysistä aktiivisuutta.
Miten muutos saadaan aikaan?
Kontrolloidut ja satunnaistetut interventiot tarjoavat 
luotettavinta tietoa siitä, kuinka lasten fyysistä aktii-
visuutta voidaan edistää perheiden avulla. Yleisesti 
interventioilla on todettu saatavan muutoksia aikaan 
todennäköisimmin silloin, kun niissä käytetyt vaikut-
tamiskeinot perustuvat käyttäytymisteoreettisesti to-
dennettuihin vaikuttamismekanismeihin (Michie & 
Abraham 2004). 
Lapsen liikunnallisen tukemisen merkitykseen ja 
konkreettisiin liikunnan edistämisen keinoihin keskit-
tyvät vanhempien koulutusohjelmat ja perheliikuntaa 
konkreettisesti tukevat toimet, esimerkiksi ilmaisliput 
liikuntapaikkoihin tai ohjattujen liikuntatuokioiden 
tarjoaminen, ovat osoittautuneet eräiksi lupaavimmis-
ta keinoista lisätä lasten fyysistä aktiivisuutta (Morgan 
ym. 2014). Yhteistä tehokkaiksi osoittautuneille per-
helähtöisille liikunnanedistämisen menetelmille on ol-
lut vanhempien suora osallistaminen lapsen liikunnan 
edistämistä tavoitteleviin toimiin. Käytännössä näitä 
menetelmiä ovat esimerkiksi vanhempien fyysinen läs-
näolo koulutustilaisuuksissa, osallistuminen neuvonta- 
tai harjoittelutuokioihin tai osallistuminen puhelimen 
kautta tapahtuvaan yhteydenpitoon (O’Connor, Jago 
& Baranowski 2009). Olennaista on vanhempien roh-
kaiseminen ja ohjaaminen konkreettiseen tavoitteen-
asetteluun lasten fyysisen aktiivisuuden lisäämiseksi. 
Lisäksi vanhempia tulisi auttaa havaitsemaan, tunnis-
tamaan ja poistamaan lapsen fyysisen aktiivisuuden 
tiellä olevia esteitä ja rohkaista liikunnan edistämis-
keinojen käytön ja niiden toimivuuden itsearviointiin. 
Lisäksi on olennaista huomata, että yksinomaan tie-
don lisäämiseen tähtäävät perhelähtöiset toimet eivät 
tutkimusten mukaan riitä lisäämään lasten fyysistä 
aktiivisuutta (Brown ym. 2016; van Sluijs ym. 2011).
Suomessa vanhemmille suunnatuilla, lasten lii-
kunnan merkityksiä ja sen lisäämiseen konkreettisia 
keinoja ja ohjattua liikuntaa tarjoavilla 2–3 -vuoden 
mittaisilla interventioilla on saavutettu myönteisiä 
tuloksia vanhempien arvioimaan 4–7 -vuotiaiden 
lasten ulkoliikunnan ja kuormittavan liikunnan mää-
rään (Sääkslahti ym. 2004) sekä vanhempien arvioi-
maan 6-8-vuotiaiden lasten kokonaisaktiivisuuteen 
ja paikallaan oloon (Viitasalo ym. 2016). Vastaavasti 
4–7-vuotiaiden lasten objektiivisesti mitattua fyysistä 
kokonaisaktiivisuutta on onnistuttu lisäämään kuuden 
kuukauden yksilöllisen liikuntaneuvonnan aikana per-
heissä, joissa lasten saama liikunnallinen tuki on ollut 
kaikkein heikointa (Laukkanen 2016). Vaikka tutki-
mukset antavat viitteitä perhelähtöisen lasten fyysisen 
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aktiivisuuden edistämisen olevan mahdollista, niin 
perhelähtöisen liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta, 
esimerkiksi lastenneuvoloissa tai kouluterveydenhuol-
lossa, ei ole tähän mennessä tutkittu. Esimerkiksi suo-
malaisten lastenneuvoloiden nykytilasta tiedetään se, 
että terveydenhoitajat tarjoavat vain harvoin liikunta-
neuvontaa lapsiperheille (Javanainen-Levonen 2009).
Yleisesti tiedetään, että useampaan kuin yhteen 
ympäristöön vaikuttavat interventiot (koti, päiväkoti, 
koulu, muut yhteisöt, yhteiskunta) todennäköisem-
min lisäävät lasten fyysistä aktiivisuutta (O’Connor 
ym. 2009; van Sluijs ym. 2011). Koska merkittävä 
osa suomalaislapsista kuuluu päivähoitopalvelujen 
piiriin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016), niin 
varhaiskasvatushenkilöstön ja lasten vanhempien vä-
linen kasvatuskumppanuus voi olla tärkeää yhteisen 
toimintastrategian luomiseksi ja lapsen fyysisen aktii-
visuuden tukemiseksi. Niissä harvoissa tutkimuksissa, 
joissa vanhempiin on pyritty vaikuttamaan päiväkoti-
lähtöisen liikuntaintervention ohella, on kuitenkaan 
harvoin saavutettu merkittäviä muutoksia lasten fyy-
sisessä aktiivisuudessa (Mehtälä ym. 2014). Suomessa 
toteutetun vuoden mittaisen päiväkoti- ja perhelähtöi-
sen intervention on havaittu lisäävän lasten objektiivi-
sesti mitattua kevyttä fyysistä aktiivisuutta viikonpäi-
vinä (Mehtälä ym. julkaisematon).
Koska fyysisen aktiivisuuden edistäminen lapsilla 
on todettu haasteelliseksi, niin on tärkeää pyrkiä vah-
vistamaan fyysisesti aktiivista elämäntapaa edistäviä ja 
sen syntymistä tukevia välillisiä tekijöitä. Motorisen 
pätevyyden ja sen kehittymisen tukemisen oletetaan 
olevan yksi tehokkaimmista fyysisesti aktiivista elä-
mäntapaa tukevista ja ylläpitävistä yksilötason teki-
jöistä (Robinson ym. 2015). Liikunnan asiantuntijan 
organisoima ja vanhemman mukana oloon perustuva 
motoristen taitojen kehittämiseen tähtäävä ohjelma 
on osoittautunut lupaavaksi tavaksi tukea lasten mo-
torisen pätevyyden kehitystä (Hamilton ym. 1999). 
Myös yleisemmin fyysisen aktiivisuuden edistämiseen 
tähtäävät perhelähtöiset interventiot ovat kyenneet 
myönteisesti vaikuttamaan lasten motorisen pätevyy-
den kehittymiseen (Cliff ym. 2011; Laukkanen ym. 
2015). Motoristen taitojen edistäminen voi vaikuttaa 
fyysisen aktiivisuuden lisääntymiseen jo suhteellisen 
lyhyellä aikavälillä (Cohen ym. 2015).
Suositus
Lapsen tulisi saada läheisiltä aikuisilta ihmisiltä, eri-
tyisesti vanhemmiltaan/huoltajiltaan, kannustusta 
liikkumiseen ja fyysisesti aktiiviseen toimintaan. Lä-
heisten aikuisten tulisi useimpina päivinä viikossa 
liikkua yhdessä lapsen kanssa, aktiivisesti fyysisesti 
kuormittaviin leikkeihin ja peleihin osallistuen. Li-
säksi lapselle tulisi suoda säännöllisesti kehuja fyysisen 
aktiivisuuden johdosta ja lapselle tulisi tarjota tarkoi-
tuksenmukaiset liikkumiseen mahdollistavat välineet 
ja varusteet eri vuodenaikoina. Aloitteellisuutta, osal-
lisuutta ja itsensä kehittämistä kunnioittava ja vahvis-
tava aikuisen suhtautuminen lapseen on suositeltavaa, 
jotta lapsen olisi helpompi synnyttää myönteinen 
suhde fyysiseen aktiivisuuteen. Vanhemmille tulisi an-
taa tietoa fyysisen aktiivisuuden merkityksistä lapsen 
kasvulle, kehitykselle ja oppimiselle. Varhaiskasvatus-
henkilöstön tulisi tarvittaessa auttaa perhettä hahmot-
tamaan fyysinen aktiivisuus luontevana osana lapsen 
arjen kokonaisuutta. Tiedon jakamisen lisäksi van-
hempia tulisi kannustaa tunnistamaan lapsen fyysisen 
aktiivisuuden tiellä olevia esteitä ja rohkaista etsimään 
keinoja fyysisen aktiivisuuden lisäämiseksi jokapäi-
väisessä elämässä. Perheiden huomioiminen ja suora 
osallistaminen tulisi kuulua kaikkiin lasten fyysistä 
aktiivisuutta edistäviin ohjelmiin ja toimenpiteisiin.
Kohti liikkuvaa elämäntapaa – perhe tärkeä 
roolimalli 
Koko perheen kanssa liikkuminen, ulkoileminen 
ja touhuaminen ovat valintoja, joiden myötä lapsi 
oppii liikkumisen kuuluvan päivittäiseen elämään. 
Aikuisen kannustaminen ja oma esimerkki, samoin 
kuin liikkumisen mahdollistavat vaatteet, lisäävät 
lapsen fyysistä aktiivisuutta. 
Aikuisten ja lasten yhteinen tekeminen opettaa 
lapselle vuorovaikutustaitoja sekä myönteistä suh-
tautumista toisiin. Kokeilemaan kannustaminen 
sekä yhdessä koettu onnistumisen ilo auttavat lasta 
muodostamaan myönteisen minäkuvan. Ne ovat 
tärkeitä askeleita kohti fyysisesti aktiivista, terveyttä 
ja hyvinvointia edistävää elämäntapaa.  
(Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016. Iloa, leik-
kiä ja yhdessä tekemistä. Opetus-ja kulttuuriministeriö 2016: 21) 
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Lapsilähtöinen toimintakulttuuri edellyttää lap-
sen kuuntelua
Jyrki Reunamo, Helsingin yliopisto, Opettajankoulutuslaitos
Projektissa lasten toimintaa havainnoitaessa lasten 
fyysinen aktiivisuus luokiteltiin matalaan, kohtuulli-
seen ja korkeaan fyysiseen aktiivisuuteen sen perus-
teella, kuinka fyysisesti kuormittavaa lapsen toimin-
nan nähtiin olevan. Tässä artikkelissa keskitytään 
kuvaamaan vain yhteyksiä kuormittavan eli korkean 
fyysisen aktiivisuuden kanssa. Se sisälsi ainakin jonkin 
verran juoksua, ripeää liikuntaa ja fyysistä ponnistelua.
Lapsilähtöisyydellä tässä artikkelissa tarkoitetaan 
tilanteita, joissa lapsi on mukana vaikuttamassa tilan-
teen ja toiminnan kehittymiseen. Lapsen vuorovai-
kutuksesta nousee esiin sisältöjä, joista kehittyy uusia 
sisältöjä. Tällä tavalla toiminta muotoutuu eteenpäin 
ja saattaa jopa muuttua kokonaan toisenlaiseksi. Ki-
noksen ja Virtasen (2001) mukaan lapsilähtöisyydessä 
keskeisiä ovat lasten käsitykset, tunteet, kokemukset, 
lasten oikeudet, osallistuminen sekä lasten ja kasvatta-
jien välisten suhteiden vastavuoroisuus.
Taustaa
Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset ovat 
kansalliset suositukset lapsen oikeuksien toteutumi-
seksi Suomessa muun muassa varhaiskasvatuksen pii-
rissä. Orientaatio-projekti on mittava Etelä- ja Länsi-
Suomessa toteutettava tutkimushanke, jolla kerätään 
tietoa lasten toiminnan eri ulottuvuuksista varhaiskas-
vatuksen, lähinnä päiväkotipäivän aikana. Koska las-
ten elinolosuhteet ja toimintaympäristöt muuttuvat 
toisinaan nopeasti, näiden suositusten perusteena on 
haluttu huomioida mahdollisimman ajankohtainen 
tieto suomalaisten varhaiskasvatustoimipisteiden toi-
mintakulttuurista. Artikkelin pääasiallisena lähteenä 
on Orientaatioprojektissa (http://blogs.helsinki.fi/
reunamo/) tammi-toukokuussa vuonna 2015 päivä-
kodeista klo 8:00-16:00 välisenä aikana kerätty ha-
vainnointiaineisto (Reunamo 2016). Tästä aineistosta 
ei ole vielä julkaistu tutkimusartikkeleita, mutta projek-
tin aikaisemmin kerättyihin aineistoihin liittyvät tutki-
musjulkaisut löytyvät kootusti osoitteesta http://blogs.
helsinki.fi/reunamo/projektin-tieteelliset-tulokset/. 
Aineistonkeruussa käytetty havainnoinnin mittari 
löytyy osoitteesta http://www.helsinki.fi/~reunamo/






Reunamon mukaan (2007) lapsen sosiaalisessa orien-
taatiossa lapsi ei vain havaitse osallistumisen mahdolli-
suutta, vaan kaikenlaisilla havainnoilla (esim. mukau-
tuva, osallistuva, dominoiva ja vetäytyvä näkemys) on 
toimintaa muuttava vaikutus. Fyysisen aktiivisuuden 
lisäksi Orientaatio -projektin havainnoijat kirjasivat 
observoinnin aikana myös lasten sosiaalisen orientaa-
tion. Nämä orientaatiot ja niiden suhteelliset osuudet 
ovat nähtävissä kuviossa 1. Kuvioissa sekä korkean 
että kaiken toiminnan prosenttiosuuksista kertyy 100 
%, mikä tarkoittaa sitä että pylväät kuvaavat prosent-
tiosuutta kaikkiin luokkaan kuuluviin toimintoihin. 
Merkittävin aineistosta nouseva ilmiö on, että osallis-
tuva, vuorovaikutteinen, avoimuus ja yhteistyö pai-
nottuivat korkeaan fyysiseen aktiivisuuteen 60,9 % 
ajasta, kun osallistuvan orientaation osuus kaikesta 
toiminnasta oli 33,8 %. Fyysinen aktiivisuus ja vauh-
dikas liikkuminen kytkeytyivät siis vahvasti lasten 
osallisuuteen. Myös dominoivan orientaation määrä 
kohosi 10,3 %:iin, kun sen osuus koko toiminnasta 
oli 5,8 %. Mukautuvan (eli mukautuu muiden toi-
mintaan, on avoin, hyväksyvä ja muut huomioiva) 
orientaation määrä väheni reippaassa liikkumisessa 
20,2 %:iin, kun sen osuus koko toiminnasta oli 33,6 
%. Suhteellisesti eniten runsaassa liikkumisessa väheni 
vetäytyvä orientaatio, 5,6 %:iin, kun sen osuus kaikes-
sa toiminnassa oli 15,8 %.
Lapsen sitoutuminen tarkoittaa sitä, että lapsi on 
vahvasti kiinnittynyt toiminnan kehittämiseen ja 
osallistuu luovasti sen etenemiseen. Hän on vahvasti 
mukana tapahtumien muotoutumisessa ja käsittelee 
niitä paneutuen niihin koko persoonallaan. Kuviosta 
2 nähdään, että runsas liikkuminen liittyi vain har-
voin passiiviseen toimintaan (3,6 % kaikesta korkeas-
ta fyysisestä aktiivisuudesta), kun tällaisen toiminnan 
osuus lapsen koko toiminnasta oli 26,3 %. Usein kes-
keytyvässä toiminnassa korkean fyysisen aktiivisuuden 
osuus kaikesta korkeasta fyysisestä aktiivisuudesta oli 
melkein yhtä runsasta (12,5 %) kuin kokonaistoimin-
nassakin (14,0 %). Tämä kuvastaa ehkä sitä, että usein 
keskeytyvään toimintaan saattoi liittyä usein myös 
fyysistä levottomuutta. 
Kuvio 1. Korkean fyysisen aktiivisuuden jakautuminen verrattuna kaiken toiminnan jakautumiseen erilaisissa sosiaalisissa orien-
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Keskinkertainen sitoutuminen toimintaan ei näytä 
olevan kovinkaan liikunnallisesti aktiivista. Sen sijaan 
intensiivisiä hetkiä sisältävät toiminnot sisälsivät peräti 
46,3 % kaikesta korkeasta fyysisestä aktiivisuudesta, 
kun sen osuus lasten koko toiminnasta oli 29,4 %. 
Vahvimman sitoutumisen tilanteissa korkean fyysi-
sen aktiivisuuden osuus kaikesta korkeasta fyysisestä 
aktiivisuudesta oli kuitenkin kaikkein korkein (22 
%) suhteessa vahvan sitoutumisen määrään kaikessa 
toiminnassa (9,2 %). Runsas fyysinen aktiivisuus ja 
liikkuminen sekä kestävä, intensiivinen, keskittyvä, 
luova, energinen ja sinnikäs toiminta liittyvät siis vah-
vasti yhteen. Mielekäs liikkuminen sai lapset heittäy-
tymään toimintaan tai toimintaan innostuminen saa 
lapset liikkeelle. Lapsi on vahvasti osallisena, sisällä 
tapahtumisessa. Koska sitoutuneisuus on myös hyvä 
indikaattori oppimiselle otollisesta tilanteesta (ks. 
Laevers 2006), kytkeytyy liikkuminen selkeästi myös 
tehokkaampaan oppimiseen. Näin lasten osallistumis-
mahdollisuudet paranevat entisestään.
 
Kuviosta 3 nähdään, että runsaan liikkumisen ai-
kana lapsen emootio eli tunnetila oli yli puolet ajasta 
(53,8 %) onnellinen, iloinen ja tyytyväinen, kun näi-
den tunteiden esiintymisen osuus kaikessa toiminnas-
sa oli 27,7 %. Korkean fyysisen aktiivisuuden aikana 
myös hämmästys, valppaus, uteliaisuus ja jännitys ko-
rostuivat (30,0 %) kaikkeen toimintaan suhteutettuna 
(19,6 %). Reipas liikkuminen oli myös hivenen ylei-
sempää vihan, frustraation ja pettymyksen tunteissa 
(3,0 %) kuin kaikessa muussa toiminnassa (2,6 %). 
Neutraalius, tyyneys ja rauhallisuus eivät näytä lain-
kaan liittyvän reippaaseen liikkumiseen (9,9 % verrat-
tuna 44,8 % kaikessa toiminnassa). Samoin negatiivi-
set tunteet aggressiota lukuun ottamatta ovat vähäiset. 
Liikkuminen kytkeytyy siis ensisijassa myönteisten ja 
vahvojen tunteiden kokemuksiin.
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Miksi muutosta pitäisi saada 
aikaan?
Osallisuus on usein hyvä asia. Se on merkki mukana-
olosta, vaikuttamisesta ja positiivisista kokemuksista. 
Esimerkiksi osallistuvan orientaation aikana lasten 
emootio oli kaikkein useimmin onnellinen, iloinen ja 
tyytyväinen (59,7 % ajasta). Liikkuminen on tärkeä 
osallisuuden ainesosa. On kuitenkin tärkeä tiedostaa, 
että kaikilla lapsilla ei ole samoja mahdollisuuksia liik-
kumiseen. Alla joitakin esimerkkejä:
1. Lasten syrjäytyminen alkaa usein jo 
varhaislapsuudessa. Vetäytyviksi arvioidut lapset 
olivat korkeasti fyysisesti aktiivisia vain 6,0 % ajasta, 
kun ei lainkaan vetäytyviksi arvioidut lapset olivat 
runsaasti fyysisesti aktiivisia 10,4 % ajasta. 
2. Lasten, joiden arvioitiin tarvitsevan eniten tukea 
karkeamotorisessa kehityksessä, olivat korkeasti 
fyysisesti aktiivisia vain 7,4 % päivästä, kun lapset 
joilla ei ollut lainkaan karkeamotorisen tuen tarvetta 
liikkuivat keskimäärin 10,5 %. Valitettavasti ne lapset, 
jotka tarvitsisivat eniten tukea liikkumiseen jäävät 
liikkumisesta eniten syrjään.
3. Tyttöjen korkea fyysinen aktiivisuus on vähäisempää 
(8,4 %) kuin pojilla (11,5 %). Tytöt tarvitsisivat 
liikkumiseen tukea erityisesti ulkona, jossa tytöt 
liikkuvat reippaasti huomattavasti vähemmän 
 (29,2 %) kuin pojat (40,8 %).
4. Erilainen kulttuuritausta on yhteydessä liikkumiseen. 
Tämä näkyy erityisesti maahanmuuttajataustaisilla 
tytöillä, jotka ovat korkeasti fyysisesti aktiivisia vain 
 7,4 % ajasta.
5. Usein myös olosuhteet ja ympäristö voivat estää 
lasten liikkumista. Esimerkiksi 1–3 -vuotiaat 
lapset ovat tammikuussa ulkoilun aikana korkeasti 
fyysisesti aktiivisia 30,7 % ajasta, kun 4–5 -vuotiailla 
vastaava osuus on 46,1 % ulkoilusta. Samoin 
1–3 -vuotiaiden vahva sitoutuminen toimintaan on 
tammikuun ulkoilussa paljon vähäisempää (6,2 % 
ajasta) kuin 4–5 -vuotiailla lapsilla (16,6 % ajasta). 
Tästä voidaan päätellä, että pienillä lapsilla ei 
ole ulkona tammikuussa tarpeeksi mielekkäitä 
toimintamahdollisuuksia. 
6. Liikuntaa hyödynnetään osallisuudessa, 
sitoutuneisuudessa ja positiivisissa kokemuksissa 
liian vähän. Ulkoilu kattaa lasten rivakasta 
liikkumisesta valtaosan (68,6 %) ja muissa päiväkodin 
toiminnoissa lapset liikkuvat kovin vähän. Näin 
liikkumisen osallistava ja oppimista edistävä kytkentä 
jää realisoitumatta esimerkiksi ohjatussa toiminnassa, 
vapaassa sisäleikissä ja varhaiskasvatuksen arjen 
aikatauluissa.
7. Korkeasta fyysisestä aktiivisuudesta 67,5 % tapahtuu 
lasten keskinäisissä touhuissa. Vertaissuhteissa myös 
lasten osallistuminen on helpompaa. Tätä resurssia 
aikuisten pitää osata hyödyntää.
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Miten muutos saadaan aikaan?
Kasvattajia tulee auttaa ymmärtämään lasten osal-
lisuuden ja liikkumisen vahva yhteys. Liikkuminen 
on pääväylä lasten keskinäiselle osallistumiselle ja se 
sitouttaa lapset intensiiviseen oppimisprosessiin eri 
tilanteissa. Useimmilla lapsilla toiminnallisuus ja osal-
listuminen toimivat. Lapsiryhmässä kasvattajien tulee 
pitää painopisteenään lasten yksilöllisen tuen tarpee-
seen vastaamisen. Aikuisten tulee huomata yksilöt: 
Kuka tarvitsee rohkaisua? Jääkö joku lapsi syrjään? 
Onko eri-ikäiset ja molempien sukupuolten intres-
sit huomioitu? Onko erilaisille kulttuurisille ilmiöil-
le liikunnallista tarttumapintaa? Miten motorisesti 
kömpelöille lapsille saadaan lisää onnistumisen koke-
muksia liikkumisessa? Huomioidaanko oppimisym-
päristössä kaikkien lasten tilanne?  
Suositus
Lapsilähtöisen toimintakulttuurin ydin on lapsen 
oman kiinnostuksen näkymisessä lapsen toiminnassa 
sekä yhteisesti rakentuvassa vuorovaikutuksessa. Lap-
silähtöisyys ei tarkoita sitä, että lapset tekevät mitä 
tahansa. Sen sijaan, lapsilähtöisyys tarkoittaa sitä, 
että lapsen työkalut eli taidot, kiinnostuksen kohteet 
ja ominaisuudet oman elämänsä polun raivaamiseen 
ovat hänen käytössään mahdollisimman täysimääräi-
sesti. Taitavat ja rohkeat lapset osaavat usein itsekin 
kehittää leikkejään ja muuttaa toimintaansa eteen-
päin. Syrjään jäävät, arat ja taidoissaan haparoivat lap-
set ovat vaarassa jäädä tapahtumien kehityksestä syr-
jään. Siksi kasvattajien pitää herkistyä huomaamaan 
lasten tuen tarve. Liikkuminen on oiva tapa osallistu-
miseen, positiivisiin kokemuksiin ja syvällisiin vuoro-
vaikutussuhteisiin. Se auttaa lasta saamaan kontaktin 
sekä itseensä että muihin ja antaa hänelle konkreettisia 
välineitä, jotka harjaannuttavat häntä muokkaamaan 
omaa ja muiden elämän rakennusaineita luovasti, sit-
keästi, hauskasti ja jännittävästi.
Kuuntele – anna lapselle mahdollisuus vaikuttaa
Lapsi on utelias ja aktiivinen. Hän käyttää yleensä 
kaikkia aistejaan ja mielikuvitustaan tutustuessaan, 
tutkiessaan, kokeillessaan ja ottaessaan selvää omis-
ta liikkumismahdollisuuksistaan. Liikkuminen ja 
leikkiminen yhdessä muiden kanssa ovat lapselle 
ominaisia tapoja olla ja oppia. 
Lapsella on mielipiteitä, toiveita ja halu osallis-
tua itseään koskeviin päätöksiin ja suunnitelmiin. 
Lapsen osallisuutta leikkimisessä, liikkumisessa ja 
arjen toiminnoissa voidaan lisätä kuuntelemalla ja 
ottamalla hänen mielipiteensä huomioon.    
(Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016. Iloa, leik-
kiä ja yhdessä tekemistä. Opetus-ja kulttuuriministeriö 2016: 21) 
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edistyneesti esimerkiksi jalkapallon tai pesäpallon pe-
laamisessa (Barnett ym. painossa). Havaintomotoris-
ten taitojen eli aistihavaintojen ja motorisen toimin-
nan yhdistämistä siten, että motoriset taidot tulevat 
kontrolloiduiksi ja hallituiksi, kutsutaan motoriseksi 
koordinaatioksi (Turvey 1990). Motorinen koor-
dinaatio on näin kiinteä osa motorisia perustaitoja. 
Karkeamotorisen kompetenssin tai pätevyyden (engl. 
gross motor competence) käsitettä voidaan käyttää il-
maisemaan niitä eri termejä, joilla kirjallisuudessa tar-
koitetaan karkeamotorisia taitoja, motorisia perustai-
toja ja motorista koordinaatiota (Barnett ym. 2016).
Nykytilan kuvaus
Lasten karkeamotorisesta kompetenssista on nykyisin 
laajaa kansainvälistä tutkimusnäyttöä. Tutkimusten 
mittaamistapojen ja tutkimusasetelmien erilaisuu-
den vuoksi yleistettävien johtopäätösten tekeminen 
on kuitenkin vaikeaa (Barnett ym. 2016; Iivonen & 
Sääkslahti 2013; Lubans ym. 2010). Suomessa lasten 
motorisista taidoista on saatu tietoa eri päätarkoituk-
siin suunnatuissa tutkimusprojekteissa, mutta koko 
maan kattaviin edustaviin otoksiin perustuva tuore 
Motorisella taidolla tarkoitetaan niitä prosesseja, jotka 
tapahtuvat, kun yhdellä tai useammalla kehon osalla 
suoritetaan opittu, päämäärähakuinen ja tahdonalai-
nen liike. Motoriset taidot kehittyvät liiketehtävien 
asettamien vaatimusten, ihmisen biologisten tekijöi-
den ja ympäristön olosuhteiden välisessä vastavuo-
roisessa vuorovaikutuksessa. (Gallahue, Ozmun & 
Goodway 2012, 499.)  Motoristen taitojen kannalta 
varhaisvuodet ovat tärkeä kehityksen vaihe; silloin lap-
sen biologinen kehittyminen mahdollistaa erilaisten 
karkeamotoristen eli suurilla lihasryhmillä suoritet-
tavien taitojen oppimisen, mikäli ympäristön olosuh-
teet – mahdollisuudet harjoitella, kannustus, ohjaus 
ja ekologinen konteksti – sallivat sen (Gallahue ym. 
2012). Motoristen taitojen järjestäytyneitä kokonai-
suuksia kutsutaan motorisiksi perustaidoiksi, jotka 
käyttötarkoitustensa perusteella voidaan luokitella 
tasapainotaitoihin, liikkumistaitoihin ja käsittelytai-
toihin (Gallahue ym. 2012, 446). ”Perustaitoja” ne 
ovat siksi, koska ne käsittävät taitoja, jotka luonnos-
taan yhdistyvät yleisiin liikkumisen muotoihin. Esi-
merkiksi juokseminen, potkaiseminen ja heittäminen 
esiintyvät usein lasten arkipäiväisissä aktiviteeteissa ja 
myöhemmin elämässä näitä taitoja tulee osata soveltaa 
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tutkimusnäyttö puuttuu (Haapala ym. 2015; Iivonen, 
Sääkslahti & Nissinen 2011; Laukkanen ym. 2015; 
Rintala, Sääkslahti & Iivonen lähetetty julkaistavaksi).
Yleisesti ottaen motoriset perustaidot ja motorinen 
koordinaatio kehittyvät iän myötä (Barnett ym. 2016; 
Iivonen & Sääkslahti 2013; Laukkanen ym. 2015), 
vaikka kehityksessä esiintyykin merkittävää yksilöi-
den välistä ja vuodenaikojen vaihtelusta aiheutuvaa 
hajontaa (Iivonen ym. 2011; Laukkanen ym. 2015; 
Vandorpe ym. 2011). Suomessa 3–10 -vuotiaiden las-
ten (N=374) motorisia perustaitoja selvitettiin vuon-
na 2014 Test of Gross Motor Development Third 
Edition (TGMD-3) -mittarilla (Rintala, Sääkslahti 
& Iivonen lähetetty julkaistavaksi). Tutkimus osoitti, 
että lapset hallitsivat erilaisia liikkumistaitoja, juokse-
mista, eri tavoin hyppäämistä ja laukkaamista parem-
min kuin erilaisia käsittelytaitoja. Viisivuotiaista noin 
puolet ja 8-vuotiaista noin 70 % osasi juosta kaikkien 
taidon hallintaa kuvaavien kriteerien mukaisesti. Toi-
saalta havaintomotorisia taitoja ja edistynyttä koordi-
naatiota edellyttävien liikkumistaitojen hallinta oli hei-
kompaa. Eteenpäin laukkaamisen hallitsi 5-vuotiaista 
vain neljä prosenttia ja 8-vuotiaista alle 10 %. Puutteet 
havaintomotorisissa taidoissa näkyivät myös erilaisten 
käsittelytaitojen heikkona hallintana erityisesti tytöil-
lä. Esimerkiksi pallon pomputtamisessa, potkaisemi-
sessa ja mailalla lyömisessä oli vaikeuksia useimmilla 
5-vuotiailla tytöillä. Kahdeksanvuotiaista tytöistäkin 
vain noin joka kolmas hallitsi pallon pomputtami-
sen ja joka kymmenes potkaisemisen. Pojat hallitsivat 
käsittelytaitoja merkitsevästi paremmin kuin tytöt. 
Tämä näkyi siten, että taidon hallitsevien poikien 
osuudet olivat suuremmat ja kasvoivat tasaisemmin 
kohti vanhempia ikäryhmiä. Toisaalta vain vähän yli 
puolet 8-vuotiaista pojista osasi erilaisia käsittelytaito-
ja kaikkien taidon hallintaa kuvaavien kriteerien mu-
kaisesti. (Rintala, Sääkslahti & Iivonen lähetetty jul-
kaistavaksi.) Toisessa Suomessa tehdyssä tutkimuksessa 
mitattiin 5–8 -vuotiaiden lasten (N=84–89) motorista 
koordinaatiota KTK-mittarilla (Laukkanen ym. 2014; 
2015). Tutkimukseen osallistuneiden lasten motori-
nen koordinaatio voitiin luokitella KTK-mittarin vii-
tearvojen perusteella ”normaaliksi” (Kiphard & Schil-
ling 1974). Suomalaislasten motorinen koordinaatio 
oli parempi kuin hollantilaisilla lapsilla (Vandorpe 
ym. 2011) ja tytöillä huomattavasti parempi kuin por-
tugalilaisilla tytöillä (Lopes ym. 2012). Kaikissa edellä 
mainituissa sekä muualla tehdyissä tutkimuksissa poi-
kien motorinen koordinaatio ja käsittelytaitojen hal-
linta on ollut merkitsevästi tyttöjä parempaa (Barnett 
ym. 2016; Iivonen & Sääkslahti 2013; Lubans ym. 
2010).
Muualla kuin Suomessa uusimpaan tutkimustie-
toon ja laajahkoihin otoksiin perustuen tiedetään, että 
ainakin Australiassa (Hardy ym. 2012), Yhdysvalloissa 
(Erwin & Castelli 2008) ja Portugalissa (Lopes ym. 
2012) lasten karkeamotorinen kompetenssi on alhai-
nen, sillä näissä maissa ainoastaan noin puolet lapsista 
hallitsi laajasti erilaisia motorisia perustaitoja (Barnett 
ym. 2016). Tiedetään myös, että motoristen perus-
taitojen, erityisesti käsittelytaitojen kehitys on voi-
makkaasti riippuvaista näiden taitojen harjoittelusta 
(Barnett ym. 2016; Veldman ym. 2016). Lasten kar-
keamotorisen kompetenssin muutoksista pidemmällä 
aikavälillä on saatu tietoa vertailemalla 1970-, 1980- 
ja 2000-lukujen aineistoja (Roth ym. 2010). Iältään 
3–6-vuotiaiden lasten tasapainotaidoissa ja tarkkuus-
heitossa on havaittu kielteinen trendi vuosikymmen-
ten kuluessa. Myös hieman vanhemmilla, 6–12 -vuo-
tiailla lapsilla, kehonhallintaa ja hyvää koordinaatiota 
edellyttävien taitojen on todettu heikentyneen, mut-
ta hyppäämisen taitojen parantuneen 1970-luvulta 
2000-luvulle. Motoriseen koordinaatioon liittyvät tai-
dot olivat keskimäärin heikompia 2000-luvulla kuin 
1970 ja 1980-luvuilla. (Vandorpe ym. 2011.) Saman-
suuntaisia havaintoja on myös 9–12 -vuotiailta lap-
silta, joiden nopeuden ja ketteryyden muutokset ovat 
olleet kielteisiä 1980-luvulta 2000-luvulle. Alaraajojen 
räjähtävää voimaa edellyttävissä hyppäämisen taidois-
sa on tapahtunut parantumista samalla ajanjaksolla. 
(Runhaar ym. 2010.) Käytännön kannalta tärkeä ha-
vainto on ollut, että motorisesti heikkojen tai erityi-
sen heikkojen lasten osuus on kasvanut 1970-luvulta 
2000-luvulle (Vandorpe ym. 2011).
Edellä mainittuihin tutkimuksiin perustuen var-
haisikäisten lasten tasapainotaitoja ja hyvää motoris-
ta koordinaatiota edellyttävien taitojen suoritustaso 
näyttää heikentyneen ja suurta alaraajojen voiman-
tuottoa vaativien taitojen parantuneen. Lisäksi monet 
tytöt eivät hallitse erilaisia käsittelytaitoja.
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Miksi motoriset taidot ovat tärkeitä?
Kansainväliseen tutkimustietoon perustuvan teo-
reettisen mallin (Stodden ym. 2008) mukaisesti mo-
toriset perustaidot lapsena ovat edellytyksenä sille, että 
ihminen myöhemmin elämässään pystyy selviytymään 
itsenäisesti erilaisista arkipäivän fyysisistä haasteista 
(esim. koulumatkan kulkeminen) sekä osallistumaan 
täyspainoisesti erilaisiin kokonaisvaltaista kehittymis-
tä ja terveyttä edistäviin fyysisiin aktiviteetteihin koko 
elinkaaren ajan.
Varhaisvuosien karkeamotorisella kompetenssilla 
on todettu heikosta kohtuullisen voimakkaaseen en-
nustava vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen myöhem-
min elämässä (Lopes ym. 2012; Robinson ym. 2015). 
Niillä lapsilla, joilla on hyvät motoriset perustaidot 
lapsena, fyysinen aktiivisuus vähenee vähemmän (Lo-
pes ym. 2012), heillä on parempi fyysinen kunto sekä 
vähäisempi ylipainon esiintyvyys myöhemmällä iällä 
(Robinson ym. 2015). Paremmilla motorisilla tai-
doilla on osoitettu olevan myös heikosta kohtuullisen 
voimakkaaseen yhteys lasten kognitiivisiin toimintoi-
hin sekä koulumenestykseen (van der Fels ym. 2014; 
Haapala 2013).  Lisäksi motoriset taidot on yhdistetty 
parempaan luku- ja laskutaitoon sekä päättelykykyyn 
suomalaisilla ensimmäisen luokan oppilailla, erityisesti 
pojilla (Haapala ym. 2014; 2015). Motoristen taitojen 
puutteet 8-vuoden iässä on yhdistetty myös heikom-
paan koulumenestykseen 16-vuoden iässä (Kantomaa 
ym. 2013).
Vaikka tiedetään, että karkeamotorinen kompetens-
si on yhteydessä erityisesti kuormittavan ja korkeain-
tensiteettisten liikkumispyrähdysten määrään lapsilla 
(Laukkanen ym. 2014), niin tiettyä kehonhallintaa, 
motorista koordinaatiota ja käsittelytaitoja kehittävät 
aktiviteetit, kuten tasapainoilu, kiipeily ja pallon kä-
sittely, ovat tyypillisesti intensiteetiltään kevyttä fyy-
sistä aktiivisuutta (Iivonen ym. 2014; Laukkanen ym. 
2014).
Uusimman tutkimustiedon perusteella lasten mo-
toristen perustaitojen oppimisen tukeminen tulee olla 
edelleen varhaisvuosien liikuntakasvatuksen ydintä. 
Tässä kehitysvaiheessa näiden taitojen opettelu johtaa 
todennäköisesti siihen, että lapsi jatkaa näiden taito-
jen käyttämistä ja kehittämistä edelleen eri ympäris-
töissä ja liikuntamuodoissa. Näin opitut perustaidot 
mukautuvat joustaviksi ja koordinoiduksi erilaisiin 
ympäristöihin ja liikuntamuotoihin. (Clarke & Met-
calfe 2002.) Tämä puolestaan tukee myönteistä kä-
sitystä omasta karkeamotorisesta kompetenssista ja 
lisää motivaatiota fyysiseen aktiivisuuteen (Stodden 
ym. 2008).
Miten muutosta voidaan saada 
aikaan?
Tutkimukset ovat suhteellisen johdonmukaisesti 
osoittaneet, että päiväkodeissa ja kouluissa toteute-
tuilla interventioilla voidaan edistää motoristen perus-
taitojen kehitystä varhaisikäisillä (≈ 3–8-vuotiailla) ja 
tätä vanhemmilla lapsilla (Iivonen & Sääkslahti 2013; 
Logan ym. 2012; Morgan ym. 2013; Veldman ym. 
2016). Viisi vuotta ja sitä nuorempien lasten karke-
amotorisen kompetenssin tukemiseen suunnatuista 
interventiotutkimuksista noin 85 %:ssa on havaittu, 
että intervention lasten karkeamotorinen kompetens-
si parani merkitsevästi kontrolliryhmään verrattuna 
(Veldman ym. 2016). Tätä vanhemmilla lapsilla in-
terventioiden vaikuttavuus on ollut vieläkin suurem-
paa (Morgan ym. 2013). Myönteiset muutokset ovat 
todennäköisempiä silloin, kun kasvattajat rohkaisevat 
lapsia opettelemaan ja harjoittelemaan sekä ohjaavat 
lapsille säännöllisesti vähintään kaksi kertaa viikossa 
20 minuuttia kerrallaan motorisia perustaitoja har-
jaannuttavaa fyysistä aktiivisuutta (Veldman ym. 
2016). Käytännössä onnistuneita menetelmiä ovat ol-
leet esimerkiksi yhden motorisen perustaidon opettelu 
ja harjoittelu viikon aikana, erilaisten motoristen pe-
rustaitojen harjoittelu siten, että lapset saavat itse vali-
ta harjoittelemansa taidon ja harjoittelun keston, sekä 
menetelmä, jossa ohjattu harjoittelu ja vapaa leikki 
yhdistetään siten, että kumpaakin on noin puolet ajas-
ta (Morgan ym. 2013; Reithmuller ym. 2009; Veld-
man ym. 2016). Lasten karkeamotorinen kompetens-
si paranee ei-kilpailullisuutta korostavassa, myönteistä 
palautetta, kannustusta ja onnistumisen kokemuksia 
maksimoivassa (engl. mastery climate) oppimisympä-
ristössä (Robinson 2011; Valentini & Rudisill 2004). 
Niin sanotussa rajoitteisiin perustuvassa (engl. cont-
raits-based approach) oppimisympäristössä (Newell 
1986) huomioidaan lapsen yksilöllisen kehityksen 
kulloinenkin vaihe, joka mahdollistaa tietyn uuden 
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taidon tai saman taidon uuden sovelluksen oppimisen 
ja harjoittelun aluksi suljetussa ympäristössä, ennen 
kuin se yhdistetään muihin ympäristöihin ja edisty-
neempiin fyysisiin aktiviteetteihin (Barnett ym. 2016 
painossa; Hümeric Altunsöz & Goodway 2015).
Miten muutos saadaan aikaan?
Lisätään motoristen perustaitojen ohjaamisen har-
joittelua ja tietoa motoristen taitojen merkityksestä 
varhaiskasvattajien ja luokanopettajien koulutuksessa 
(Reunamo ym. 2012; Morgan ym. 2013). Kasvatta-
jien luottaessa omiin taitoihin ohjata lapsille erilaisia 
motorisia perustaitoja lapset luottavat kasvattajaan ja 
motivoituvat taitojen harjoitteluun (Sääkslahti 2015; 
Veldman ym. 2016).
Otetaan vanhemmat enemmän mukaan motoristen 
taitojen edistämisen suunnitteluun ja toteutukseen, ja-
kamalla tietoa ja opettamalla, miten erilaisilla yksin-
kertaisilla arjen tavoilla, esimerkiksi leikkimällä lapsen 
kanssa ulkona tai pyöräilemällä kouluun, voidaan tu-
kea lapsen motoristen taitojen kehitystä (Iivonen & 
Sääkslahti 2013; Veldman ym. 2015). 
Ylläpidetään ja lisätään valtakunnallisia ohjelmia 
(kuten Ilo kasvaa liikkuen 2016) ja tutkimusprojekte-
ja (esim. Orientaatioprojekti 2016), joilla edistetään 
lasten motoristen taitojen oppimisen tukemista pitkä-
jänteisesti ja laaja-alaisesti koko väestössä.  Toistaiseksi 
interventioilla ei ole pystytty vaikuttamaan pitkäjän-
teisesti lasten karkeamotoriseen kompetenssiin kansal-
lisesti edustavilla otannoilla (Bonvin ym. 2013; Lai 
ym. 2013).
Tiivistetään ja lisätään kaikkien edellä mainittujen 
tahojen ja tutkijoiden välistä yhteistyötä, jossa jaetaan 
vastuuta, minimoidaan esteitä ja tuetaan toisiaan las-
ten motorisen kehityksen tukemisessa (Veldman ym. 
2016).
Kannustetaan tutkijoita raportoimaan tarkemmin 
motoristen taitojen interventioiden menetelmiä sekä 
yhdenmukaistamaan lasten karkeamotorisen kompe-
tenssin arvioinnin mittareita. Tämä auttaa vertaamaan 
erilaisia interventioita tunnistamaan vaikuttavimmat 
menetelmät optimaalisten tukitoimien toteuttamisek-
si. (Veldman ym. 2016.)
Lisätään rahoitusta kaikkien edellä mainittujen 
muutosten tekemiseksi.
Suositus
-  lisätään kaikkien lasten kanssa kasvatuksellisessa 
vuorovaikutuksessa olevien aikuisten tietoisuutta 
motoristen perustaitojen merkityksestä ihmisen 
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin
-  annetaan neuvoja ja opetetaan kaikille lasten kanssa 
kasvatuksellisessa vuorovaikutuksessa oleville 
aikuisille, miten lasten motoristen perustaitojen 
oppimista tuetaan lapsilähtöisesti 
-  ohjataan lapsille säännöllisesti vähintään kaksi kertaa 
viikossa 20 minuuttia kerrallaan motorisia perustaitoja 
harjaannuttavaa fyysistä aktiivisuutta
-  rohkaistaan lasta opettelemaan ja harjaannuttamaan 
tasapaino-, liikkumis- ja käsittelytaitoja päivittäin 
erilaisissa ympäristöissä, erilaisia välineitä, esineitä 
ja telineitä hyödyntämällä kaikkina vuodenaikoina 
olemalla itse roolimallina
Tekemällä taitoja – monipuolisuus kunniaan  
Lapsella on oikeus liikkua, kokeilla ja haastaa omia 
fyysisiä rajojaan. Lapsen liikunta on fyysisesti ak-
tiivista leikkiä. Se on riittävää silloin, kun hän saa 
harjoitella päivittäin motorisia perustaitojaan. Tai-
dot kehittyvät monipuolisesti, kun lapsi pääsee 
leikkimään yhdessä muiden lasten kanssa erilaisissa 
ympäristöissä ja kaikkina vuodenaikoina. 
Oppimista ei pidä estää liiallisella turvallisuusha-
kuisuudella. Turhia kieltoja kannattaa karsia. Lapsi 
nauttii oppimistaan taidoista, joten taitojen harjoit-
teluun kannattaa varata aikaa ja tilaa. Jos lapsella on 
vaikeuksia liikkumisessaan, hänellä on oikeus saada 
siihen tukea ja apua. 
(Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016. Iloa, 
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Motorisen oppimisen vaikeudet  
Piritta Asunta, Liikuntakasvatuksen laitos, Jyväskylän yliopisto
Helena Viholainen, Kasvatustieteiden laitos, Jyväskylän yliopisto
Timo Ahonen, Psykologian laitos, Jyväskylän yliopisto
Pauli Rintala, Liikuntakasvatuksen laitos, Jyväskylän yliopisto
Marja Cantell, Erityispedagogiikan laitos, Groningenin yliopisto, Alankomaat
misen kontekstissa (esim. OPS 2014 ja Varhaisvuosi-
en fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016) on usein 
käytetty termiä motorisen oppimisen vaikeus korosta-
maan oppimiseen liittyviä ongelmia.
Keskeisin motorinen ongelma lapsilla, joilla on mo-
torisia oppimisen vaikeuksia, näyttäisi liittyvän mo-
torisen toiminnan säätelyyn monin erilaisin tavoin. 
Ongelma ilmenee erityisesti haasteina toiminnan 
ennakoinnissa ja pysyvien liikemallien kehittymises-
sä sekä liikkeiden rytmin ja ajoitusten sekä ohjauksen 
pulmina (Wilson ym. 2013a). Niinpä ongelmat hei-
jastuvatkin lapsen arjessa hyvin monenlaisiin toimin-
toihin, kirjoittamisesta aina pallonkäsittelytaitoihin, 
pukeutumiseen ja kehon hahmottamiseen (Kirby ym. 
2005). Motorisen oppimisen vaikeuksien päällekkäis-
tyminen muiden kehityksellisten häiriöiden kanssa 
(kuten autismin kirjon häiriöt, tarkkaavuuden häiri-
öt, kielellinen erityisvaikeus ja lukivaikeus) on yleistä 
(Dewey & Bernier 2016). Päällekkäistyminen vaihte-
lee 30 %:sta aina 90 %:iin saakka (Blank ym. 2012; 
Flapper ym. 2013; Green ym. 2005; Rasmussen & 
Gillberg 2000; Pieters ym. 2012; Rintala ym. 1998). 
Näillä lapsilla on usein myös monenlaisia psyykkiseen 
ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyviä pulmia, esimer-
kiksi tunne-elämässä, käyttäytymisessä ja minäkäsityk-
sessä (Pieters ym. 2012; Piek ym. 2010; Rigoli ym. 
Motorisilla oppimisvaikeuksilla tarkoitetaan vaikeutta 
oppia uusia motorisia taitoja tai soveltaa jo opittuja 
taitoja uusiin tilanteisiin. Nämä motoriset vaikeudet 
häiritsevät merkittävästi ja sitkeästi sekä ikään liitty-
viä akateemisia (esimerkiksi kirjoittaminen, lukemi-
nen ja laskeminen) että arkipäivän toimintoja, kuten 
pukeutumista tai pyörällä ajamista (APA 2013). Vai-
keudet vaihtelevat häiriön vakavuusasteen mukaan ja 
ilmenevät joko hieno- tai karkeamotoriikan alueella 
tai niissä molemmissa, eivätkä ne selity kehitysvam-
malla tai neurologisilla vammoilla tai sairauksilla. Li-
säksi tyypillistä on, että lapsi suoriutuu motorisista 
tehtävistä kognitiivisiin taitoihinsa nähden heikosti 
ja selkeästi ikätasoaan heikommin (APA 2013; ICD-
10 1992). Motorisen oppimisen vaikeutta esiintyy 
noin 5-6 %:lla kouluikäisistä lapsista (APA 2013), 
pojilla tyttöjä useammin (Ahonen 1990; Kadesjo & 
Gillberg 1999). Viimeisimmässä Englannissa tehdyssä 
populaatiotutkimuksessa poikien ja tyttöjen välinen 
suhde oli 1.9:1 (Lingam ym. 2009). Monista käytössä 
olevista termeistä kirjallisuudessa yleisimmin käytet-
ty termi on amerikkalaisen tautiluokituksen (DSM-
V, APA 2013) mukainen kehityksellinen koordinaa-
tiohäiriö (Developmental Coordination Disorder, 
DCD). WHO:n tautiluokitus ICD-10 määrittelee 
vaikeuden motoriikan kehityshäiriöksi (F82). Oppi-
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2012; Viholainen ym. 2013; Wilson ym. 2013b) sekä 
sosiaalisissa suhteissa (Losse ym. 1991; Reunamo ym. 
2014; Wagner ym. 2012). Myös ahdistus- sekä ma-
sennusoireita on havaittu jo hyvinkin nuorilla lapsilla, 
joilla on motorisen oppimisen vaikeuksia (Missiuna 
ym. 2014; Skinner & Piek 2001; Piek ym. 2006). 
Muita pulmia esiintyy todennäköisimmin, jos moto-
risen oppimisen vaikeuksiin liittyy lisäksi tarkkaamat-
tomuutta ja/tai ylivilkkautta (Rasmussen & Gillberg 
2000). Motorisen oppimisen vaikeutta voidaan pitää 
siis tärkeänä lasten kehityksen haasteena sekä terveys-
riskinä (Cairney ym. 2005), johon psyykkisten ja so-
siaalisten ongelmien lisäksi liittyy usein myös fyysisiä 
terveysriskejä kuten liikalihavuutta, sydän- ja veren-
kiertoelimistön huonokuntoisuutta, lihasvoiman ja 
-kestävyyden heikkoutta, matala anaerobinen kynnys 
sekä fyysinen inaktiivisuus (Rivilis ym. 2011). Vain 
viidellä prosentilla lapsista motorisen oppimisen 
vaikeus on lapsen ainoa ongelma (Pieters ym. 2012). 
Vaikka syytaustaa ei ole vielä täysin selvitetty, näyttäisi 
siltä, että motorisen oppimisen vaikeuksien taustalla 
olisi aivojen epätyypillinen kehitys (Moreno-De-Luca 
ym. 2013). Vielä tarvitaan kuitenkin lisää sekä aivo-
kuvantamis- että geneettistä tutkimusta, jotta voidaan 
paremmin ymmärtää, mistä nämä muutokset aivojen 
rakenteessa ja toiminnassa johtuvat (Dewey & Bernier 
2016).
Suurimmat osallistumisen esteet lapsilla, joilla on 
motorisen oppimisen vaikeuksia, liittyvät organisoi-
tuun urheiluun. Esimerkiksi pallopeleihin osallistumi-
nen koetaan erityisen vaikeaksi (Magalhaes ym. 2011). 
Usein motorisen oppimisen vaikeudet heijastuvatkin 
haluttomuutena aktiiviseen liikkumiseen ja uusien 
liikuntataitojen opetteluun, jolloin ei myöskään hel-
posti hakeuduta liikuntataitoja kehittävän toiminnan 
pariin (Kantomaa ym. 2011). Näille lapsille erilaisiin 
toimintoihin kuten leikkiin, vapaa-aikaan tai opetuk-
seen osallistuminen ei myöskään tuota samalla tavalla 
nautintoa kuin liikuntataitoja helposti oppiville lap-
sille (Bart ym. 2011). Lapset kokevatkin leikin usein 
”kovaksi työksi” (Kennedy-Behr ym. 2015). Kehityk-
sellisesti tärkeiden leikkitaitojen on havaittu olevan 
tällaisilla lapsilla puutteellisia. Ne näkyvät myös vä-
häisempänä leikkiin osallistumisena. (Kennedy-Behr 
ym. 2013.) Siitä syystä nämä lapset tarvitsevat tukea 
ja liikuntaan innostavaa ohjausta taitojen oppimises-
sa. Käytännössä se tarkoittaa sitä, että ohjauksen on 
oltava erilaista kuin liikkumaan motivoituvien lasten 
liikunnan ohjaaminen (Smits-Engelsman ym. 2013).
Vaikeuksien tunnistaminen on 
tärkeää
Motorisen oppimisen vaikeuksien varhainen tunnista-
minen on tärkeää. Valitettavasti se ei useinkaan toteu-
du (Wilson ym. 2013c.), vaikka motorisen oppimisen 
ongelmat ovat usein havaittavissa jo 3–6 -vuoden iässä 
(King-Dowling ym. 2015). Varhainen havaitseminen 
antaa mahdollisuuden varhaiseen lapsen kokonais-
valtaisen kehityksen tukemiseen. Siten ehkäistään 
laajempien ongelmavyyhtien syntymistä ja motoris-
ten taitopuutteiden syvenemistä (mm. Asonitou ym. 
2012; Cantell 1998; Pieters ym. 2012; Rigoli ym. 
2012; Wagner ym. 2012). Lapsista, joilla motorisia 
vaikeuksia havaitaan selkeästi 5-vuotiaina, noin puo-
lella ongelmat jatkuvat aina aikuisikään saakka (Aho-
nen 1990; Cantell 1998; Cantell ym. 2003). Erityisesti 
tällaisten lasten vaikeuksien varhainen havaitseminen 
on tärkeää. Varhainen havaitseminen ja tehokas tuki 
voi parhaimmillaan vähentää oppimisesta ja yhteis-
kunnasta syrjäytymisen riskiä (Cantell ym. 2003). 
Varhaiskasvatuksen asema ongelmien havaitsemisessa 
ja kehityksen tukemisessa on erityisen tärkeä, koska 
diagnosointia ei yleensä tehdä alle 5-vuotiaalle. Juuri 
3–6 -vuoden iässä motoriset perustaidot ja havainto-
motoriset taidot kehittyvät nopeasti, jolloin niihin oli-
si helppo vaikuttaa lapsen arjessa - niin päivähoidossa, 
kotona, kuin vapaa-ajan harrastusten parissa.
Tunnistamiseen suositellaan monivaiheista ja am-
matillista lähestymistapaa, jossa lapsen motorisia taito-
ja havainnoidaan systemaattisesti ja monin eri tavoin. 
Havaintoja täydennetään normipohjaisella, standar-
doidulla testitiedolla (Green ym. 2005; Missiuna ym. 
2011). Motoristen taitojen lisäksi on tärkeää havain-
noida, miten lapsen motoriset taidot vaikuttavat ar-
jessa toimimiseen ja akateemisiin taitoihin. Tällaisia 
havainnointimenetelmiä on Suomessa kehitelty jo 
esi- ja alkuopetusikäisten lasten kanssa toimiville. Mo-
toriikan havainnointilomake (MOQ-T-FI) on suun-
niteltu 6−9 -vuotiaiden lasten motorisen oppimisen 
vaikeuden tunnistamiseen päiväkodissa ja koulussa 
(Asunta ym. 2015; Asunta ym. 2016). Lomake on 
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verkkopohjainen, maksuton ja kaikkien vapaasti saa-
tavilla osoitteessa www.ekapeli.fi/moq-t. Lomakkeen 
luotettavuus ja käyttökelpoisuus on arvioitu myös 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Toimia 
–verkostossa. Se löytyy Toimia tietokannasta (www.
toimia.fi). Muita suomalaisille lapsille kehitettyjä mo-
toriikan havainnointi- tai arviointimenetelmiä, kuten 
Ketteräksi-menetelmää (Viholainen ym. 2011), Hyp-
pää pois! -motoriikan arviointilomaketta (Karvonen 
2000), APM-testistöä (Numminen 1995) ja Jorvin 
karkeamotorista testiä (Talvitie 1998) voi hyödyntää 
niin ongelmien havaitsemisessa kuin tuen toimivuu-
den ja lapsen kehityksen seurannassa.
Motorinen oppiminen ja sen 
tukeminen
Motorisen oppimisen vaikeuksiin liittyvää motoris-
ten taitojen oppimista koskevaa tutkimusta on vielä 
liian vähän. Erityisesti aivokuvantamismenetelmillä 
vahvistettua tietoa motoristen taitojen oppimisesta ja 
sen aikana tapahtuvista aivojen toiminnallisten järjes-
telmien muutoksista on vielä hyvin niukasti (Biotteau 
ym. 2016). Se kuitenkin tiedetään, että lapset, joilla 
on uusien motoristen taitojen oppimisen pulmia, tar-
vitsevat enemmän aikaa ja toistoja oppiakseen uusia 
taitoja.  Toistaiseksi ei kuitenkaan vielä tiedetä, pal-
jonko toistoja tarvitaan silloin, kun kyseessä on moto-
risen oppimisen vaikeus (Cacola ym. 2016). 
Oppiminen on erityisen haasteellista silloin, kun 
kyseessä on vaativa motorinen taito (Cantin ym. 
2014). Oppiakseen motorisia taitoja nämä lapset tar-
vitsevat myös enemmän ohjausta (Cacola ym. 2016; 
Smits-Engelsman ym. 2013; Bo & Lee 2013; EACD 
2011) johtuen siitä, että heidän taidon oppimisensa 
alkaa varhaisemmalta tasolta, on kömpelömpää ja 
epätarkempaa (Biotteau ym. 2016).  Myös oppimis-
strategiat ovat kehittymättömämpiä ja luonnollinen 
taitojen oppiminen on hitaampaa kuin lapsen ikävai-
heessa voisi odottaa (Biotteau ym. 2016). Ohjausta 
tarvitaan myös opittujen taitojen siirtämisessä uusiin 
tilanteisiin, vaikka oppimisen siirtovaikutuksesta on-
kin jo positiivista näyttöä (Lejeune ym. 2016; Smits-
Engelsman ym. 2015). Yksi tehokas tapa oppia uusia 
taitoja näyttäisi olevan mielikuvien hyödyntäminen, 
taitojen pilkkominen osiin ja kognitiivinen ohjaus. 
Kognitiivisessa ohjauksessa lapselle annetaan sanal-
lisia vihjeitä tehtävän suorittamiseen, kysellään teh-
tävästä ja sen vaatimuksista ja kerrotaan, miksi liike 
tai tehtävä tulisi suorittaa tietyllä tavalla (Niemeijer 
ym. 2006). Tutkimus myös osoittaa, että lapset joilla 
on motorisen oppimisen vaikeuksia, eivät opi taitoja 
yhtä hyvin kuin ikäisensä pelkästään mallia katsomal-
la, kielellisten ohjeiden avulla ja intuitiivisesti (Jokić 
& Whitebread 2011). He kiinnittävät usein huomiota 
taidon oppimisen kannalta epäolennaisiin asioihin ja 
heidän taitonsa tarkastella omaa suoritusta ja käsitellä 
oppimisen kannalta tärkeää tietoa (kognitiiviset ja me-
takognitiiviset taidot) ovat puutteelliset. 
Suositukset 
Ohjauksessa lähtökohtana on yhteen tiettyyn moto-
riseen taitoon keskittyminen. Lisäksi on muistettava, 
että monipuolisia oppimistilanteita tarvitaan paljon, 
koska uusista motorisista tilanteista selviämiseen tar-
vittavia ratkaisuvaihtoehtoja näillä lapsilla on vähem-
män kuin motorisia taitoja helposti oppivilla lapsilla. 
Näissä oppimistilanteissa ohjaajan tulee kiinnittää lap-
sen huomio tietoisesti taidon kannalta keskeisiin teki-
jöihin, kuten oman kehon liikkeisiin tai välineiden ja 
liikkeen ominaisuuksiin (Jokić & Whitebread 2011), 
ja hyödyntää mahdollisuuksien mukaan myös mieli-
kuvia tehostamaan oppimista (Niemeijer ym. 2006). 
Toisin sanoen, oppiminen vaatii siis arkitilanteissa 
tiedostamattomien oppimisprosessin osatekijöiden 
näkyväksi tekemistä. Se on mahdollista taitoa moni-
puolisesti harjoittavissa liikuntatilanteissa (Smits-En-
gelsman ym. 2013; EACD 2011).  Tutkimusten pe-
rusteella näyttäisi siltä, että tehtäväorientoituneista eli 
kutakin taitoa mahdollisimman puhtaasti, eriyttäen, 
harjoittavista ohjelmista saadaan suurempi hyöty kuin 
prosessiorientoituneista eli taidon taustalla olevia pro-
sesseja harjoittavista lähestymistavoista. Myös EACD 
(2011) suosittelee tehtäväorientoituneita ohjelmia 
motorisen oppimisen tukemiseen silloin, kun uusien 
taitojen oppiminen on lapselle haasteellista.
Kun liikuntatilanteet suunnitellaan kaikkien las-
ten tarpeet ja taidot huomioiden, lapsen into liikkua 
lisääntyy, koska hän kokee oppivansa ja osaavansa 
harjoiteltavaa asiaa (Barnett 2008). Samalla lapsen 
pätevyyden tunne lisääntyy. Liikkumisen intoa voi-
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daan lisätä myös siten, että harjoiteltavat taidot tu-
kevat lapsen ja perheen arjessa toimimista (Blank 
2012; Missiuna ym. 2006). Liikunnan soveltaminen 
ja tehtävien eriyttäminen jokaiselle lapsen taitotason 
mukaan, takaa turvallisen ja mukavan liikuntatuo-
kion, jossa jokaisella lapsella on mahdollisuus oppia 
ja kokea onnistumisia. Näin myös lapsen motivaatio 
oppia ja opetella uusia itselle mahdollisesti vaikeitakin 
taitoja kasvaa.
Tekemällä taitoja – monipuolisuus kunniaan  
Lapsella on oikeus liikkua, kokeilla ja haastaa omia 
fyysisiä rajojaan. Lapsen liikunta on fyysisesti ak-
tiivista leikkiä. Se on riittävää silloin, kun hän saa 
harjoitella päivittäin motorisia perustaitojaan. Tai-
dot kehittyvät monipuolisesti, kun lapsi pääsee 
leikkimään yhdessä muiden lasten kanssa erilaisissa 
ympäristöissä ja kaikkina vuodenaikoina. 
Oppimista ei pidä estää liiallisella turvallisuusha-
kuisuudella. Turhia kieltoja kannattaa karsia. Lapsi 
nauttii oppimistaan taidoista, joten taitojen harjoit-
teluun kannattaa varata aikaa ja tilaa. Jos lapsella on 
vaikeuksia liikkumisessaan, hänellä on oikeus saada 
siihen tukea ja apua. 
(Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016. Iloa, 
leikkiä ja yhdessä tekemistä. Opetus-ja kulttuuriministeriö 
2016: 21) 
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Fyysistä aktiivisuutta ja liikkumista edistävä 
ympäristö
 Anne Soini, Kasvatustieteiden laitos, varhaiskasvatus, Jyväskylän yliopisto 
 Arto Laukkanen, Liikuntakasvatuksen laitos, Jyväskylän yliopisto 
 Päivi Mäki, Kansantautien ehkäisyn yksikkö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
 Jyrki Reunamo, Opettajankoulutuslaitos, Helsingin yliopisto
lapsi on välittömässä vuorovaikutussuhteessa. Kodilla 
ja siellä saatavilla olevilla välineillä on vaikutusta lap-
sen käyttäytymistottumuksiin (Dwyer, Higgs, Hardy 
& Baur 2008). Lapsille paikkojen etäisyys kodista liit-
tyy myös niiden tunnearvoon. Mitä lyhyempi etäisyys 
kotoa paikannetulle toiminnan mahdollisuudelle eli 
tarjoumalle, sitä todennäköisemmin paikasta pide-
tään. (Kyttä ym. 2009.) Lisäksi Brobergin, Hynysen, 
Iltasen, Kytän ja Parosen (2011) mukaan lapset liik-
kuvat itselleen tärkeisiin paikkoihin varsin itsenäisesti 
ja aktiivisesti. Varsinkin suuri viherrakenteen osuus 
lapsen kotiympäristössä kasvattaa lapsen liikkumisre-
viiriä.
Perheen hyvä sosioekonominen asema näkyy lap-
sella muita runsaampina liikuntavälineinä ja urhei-
luseuraharrastuksina (Cools, De Maertelaer, Samaey 
& Anries 2011). Suomessa 3–6-vuotiaiden lasten 
suosituimmat liikuntavälineet ovat: polkupyörä, 
lenkkikengät, sukset ja luistimet (Nupponen, Hal-
me, Parkkisenniemi, Pehkonen & Tammelin 2010). 
Perheen alhainen sosioekonominen asema puolestaan 
näyttäisi liittyvän lasten runsaaseen fyysisen passiivi-
suuden määrään ja heikentyneisiin liikuntamahdolli-
suuksiin. Esimerkiksi alemman sosioekonomisen ase-
man talouksissa lapsille on tarjolla muita useammin 
viihde-elektroniikkaa ja vähemmän liikuntavälineitä 
Nykytilan kuvaus
Tässä artikkelissa ympäristö -käsite muodostuu fyy-
sisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijöiden koko-
naisuudesta. Varhaisvuosien elin-, liikkumis- ja op-
pimisympäristöjä voidaan käsitellä niin rakennetun 
ympäristön (koti, päiväkoti, leikkipuistot, viheralueet, 
kävely- ja pyörätiet, lähiliikunta-alueet ym.) kuin ra-
kentamattoman ympäristön (esim. metsä, pelto, kivet, 
pensaat, vesi, lumi, jää) näkökulmasta (Kyttä, Broberg 
& Kahila 2009).
Liikuntalain (5§) mukaan kunnan tulee luoda 
edellytyksiä kunnan asukkaiden liikunnalle, muun 
muassa, rakentamalla ja ylläpitämällä liikuntapaikkoja 
(http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150390). 
Arkinen liikkuminen, lasten kävellen kulkemat mat-
kat ja ulkoiluun houkutteleva ympäristö saattavat olla 
yllättävän tärkeitä terveellisten elämäntapojen omak-
sumisen, terveyden ylläpidon ja sairauksien ennalta 
ehkäisemisen kannalta. Lisäksi elinympäristön koettu 
laatu voi vaikuttaa asukkaiden koettuun terveyteen, 
hyvinvointiin, elämänlaatuun ja onnellisuuteen. (Kyt-
tä ym. 2009.)
Kodin sosiaalinen ympäristö (mm. vanhemmat ja 
sisarukset) yhdessä fyysisen ympäristön kanssa (kuten 
koti, piha ja lähiympäristö) ovat niitä asioita, joihin 
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kuin muilla lapsilla. (Cools ym. 2011.) Koti ja per-
he antavat liikunnallisia virikkeitä, mutta myös van-
hempien asenteet ja kasvatustyylit muokkaavat lapsen 
asennoitumista liikkumiseen (Zimmer 2001, 88–92). 
Vanhemmat ymmärtävät, että he voivat tukea terveel-
lisiä elämäntapoja myönteisten roolimalliensa kautta 
(Dwyer ym. 2008). Lapset, joilla on mahdollisuus it-
senäiseen liikkumiseen ulkona ilman aikuisen valvon-
taa ovat fyysisesti aktiivisempia kuin lapset, joilla tätä 
mahdollisuutta ei ole (Schoeppe, Duncan, Badland, 
Oliver & Curtis 2013). Luonto ja metsä leikkiym-
päristönä edistävät lapsen motorisia taitoja, lisäävät 
rooli- ja mielikuvitusleikkejä sekä häivyttävät liikku-
miseen liittyviä ikä- ja sukupuolieroja (Fjørtoft 2001).
Cools ym. (2010) mukaan pyöräillen kuljetut mat-
kat kehittävät lapsen motorisia taitoja. Siitä huolimat-
ta yli puolet (57 %) suomalaisista päiväkoti-ikäisistä 
lapsista kuljetetaan päiväkotiin autolla tai muulla 
fyysisesti passiivisella tavalla (Nupponen ym. 2010). 
Tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä on löydetty mm. 
rakentamisen tiiviyden ja lasten aktiivisen koulumat-
kaliikkumisen välillä. Kaupunkimaiset keskusta-asuin-
alueet lisäävät lasten aktiivisesti, kävellen ja pyöräillen 
tapahtuvia koulumatkoja. (Kyttä ym. 2009.)
Soinin (2015) tutkimuksessa 3-vuotiaat lapset 
havainnoitiin päiväkodissa useimmiten paikallaan: 
istumassa, seisomassa tai kävelemässä. Sisällä tehdyt 
havainnoinnit osoittivat, että 86 % lasten toimin-
noista oli intensiteetiltään erittäin kevyitä toimintoja, 
kuten askartelua ja opettajajohtoisia ryhmätuokioita. 
(Soini 2015.) Päiväkodin ulkoleikit ovat sisäleikkejä 
fyysisesti kuormittavampia. Ulkoleikeistä noin 11–21 
% on vähintään kohtuullisesti kuormittavia. (Brown 
ym. 2009; Gubbels ym. 2011.) Kuitenkin suomalai-
silla kolmevuotiailla lapsilla päiväkodin ulkoleikeistä 
vain 2 % kuluu vähintään kohtuullisesti kuormitta-
vaan leikkiin, ja lähes puolet toiminnasta on luonteel-
taan erittäin kevyttä tai paikallaanoloa. Esimerkkeinä 
tällaisista ovat leikit hiekkalaatikolla sekä roolileikit. 
(Soini 2015.) Vaikka myönteinen kannustaminen 
ja liikkumaan kehottaminen lisäävät lapsen fyysisen 
aktiivisuuden määrää päiväkotipäivän aikana, päi-
väkotihenkilöstö kehottaa lapsia fyysisesti aktiivisiin 
leikkeihin harvoin. Samoin he järjestävät ohjattuja lii-
kuntatuokioita hyvin harvoin, edes ulkoilun aikana. 
(Brown ym. 2009; Gubbels ym. 2011; Soini 2015.) 
Kyhälän, Reunamon ja Ruismäen (2012) mukaan 
kasvattajien lisääntynyt suunnitteluaika oli myöntei-
sesti yhteydessä lasten fyysisen aktiivisuuden kanssa. 
Välttämättä kaikki suunnittelu ei kuitenkaan lisää 
fyysistä aktiivisuutta, sillä mitä enemmän varhaiskas-
vatuksessa keskitytään suunnittelemaan koko ryhmän 
yhteisiä, samanaikaisia aktiviteetteja, sitä vähemmän 
fyysisesti aktiivisia lapset ovat. Lasta kannustavat fyy-
sisesti aktiiviseen elämäntapaan ikätoverien läsnäolo, 
vertaistuki sekä ystävän hyväksyntä. Lapsen fyysinen 
aktiivisuus on korkeampi ryhmäleikeissä kuin lapsen 
leikkiessä yksin. (Reunamo ym. 2014.) Lehdon, Reu-
namon ja Ruismäen (2012) mukaan aktiivinen osallis-
tuminen yhteiseen vuorovaikutukseen muiden lasten 
kanssa rohkaisee myös vetäytyviä lapsia fyysiseen ak-
tiivisuuteen ja auttaa heitä saamaan kokemuksia yhtei-
sesti kehitellyistä liikunta-aktiviteeteistä. Liikkumisen 
nautinnon jakaminen yhdessä toisten lasten kanssa on 
tärkeää, sillä vertaissuhteissa aktiiviset lapset ovat ak-
tiivisia myös fyysisesti.
Päiväkoti-ikäisten lasten fyysisen aktiivisuuden 
vaihtelua eri vuorokauden- ja vuodenaikoina on tut-
kittu toistaiseksi melko vähän ja tutkimustulokset ovat 
osin ristiriitaisia (Soini 2015). Suomalaiset kolmevuo-
tiaat päiväkotilapset ovat fyysisesti aktiivisempia aa-
mupäivisin kuin iltapäivisin (Soini 2015). Vuodenai-
kavertailussa on havaittu, että 3–8-vuotiaiden lasten 
fyysisen aktiivisuuden määrä lisääntyy kesäisin ja vä-
hentyy talvisin (Nupponen ym. 2010).
Miksi muutosta pitäisi saada 
aikaan?
Moderni nykyihminen elää jatkuvasti muuttuvassa 
fyysisessä, ekonomisessa ja sosiaalisessa ympäristössä. 
Esimerkiksi viihde-elektroniikan käytön lisäksi jouk-
koliikenteen lisääntynyt käyttö vähentää edelleen 
fyysisen aktiivisuuden tarvetta. (Owen, Healy, Matt-
hews & Dunstan 2010.) Vaikka liikkuminen pihalla, 
kadulla ja metsissä tarjoaa mahdollisuuden jopa usean 
tunnin päivittäiseen aktiivisuuteen, niin tämä ei näytä 
realisoituvan (Broberg ym. 2011).
Karkeamotorista tukea tarvitsevat lapset liikkuvat 
päiväkodissa huomattavasti vähemmän kuin muut 
lapset. Tämä ongelma liittyy erityisesti poikiin. Mo-
toriset ongelmat liittyvät lapsilla usein myös oppimi-
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sen ongelmiin, hankaluuksiin itsesäätelytaidoissa sekä 
oppimisessa. (Reunamo ym. 2014.) Mitä taitavampi 
lapsi on, sitä paremmat edellytykset hänellä on olla 
aktiivinen. Runsas fyysisen aktiivisuuden määrä kehit-
tää lapsen motorisia taitoja edelleen. Päiväkoti-iässä 
lapsen itseluottamus ja minäkuva kehittyvät nopeasti. 
Siksi lapsen tarkoituksenmukainen ja rohkaiseva oh-
jaus, myönteisten kokemusten antaminen ja vahvis-
taminen ovat lapselle erityisen tärkeitä. (Stodden ym. 
2008.)
Päiväkodilla on erinomainen mahdollisuus moni-
puolistaa ja tasa-arvoistaa kaikkien lasten liikuntako-
kemuksia. Päiväkodissa kaikki lapset saavat yhtäläisen 
mahdollisuuden monipuolisille liikuntakokemuksille, 
esimerkiksi tutustumalla sellaisiin liikuntavälineisiin, 
joihin heillä ei vapaa-ajallaan ole mahdollisuuksia. 
Vastaavasti päiväkodissa oppimiaan liikuntaleikkejä 
lapsi voi leikkiä myös perheensä tai ystäviensä kanssa. 
(Cools ym. 2011.)
Miten muutos saadaan aikaan?
Olisi tärkeää että perheen arvot ja tuki vastaavat päi-
väkodin käytänteitä, ja päinvastoin. Vanhempien on 
hyödyllistä kertoa omat odotuksensa lapsen liikun-
taan, mutta suhteuttaa ne päiväkodin mahdollisuuk-
siin. Päiväkotihenkilöstö pystyy lisäämään lapsen 
aktiivisuuden määrää, jos heitä autetaan ratkomaan 
mahdollisia liikkumisen esteitä kuten, päiväkodin kii-
reistä aikataulutusta, ajanpuutetta ja sääolosuhteita. 
Vanhempien ja päiväkodin henkilöstön yhteistyö ja 
suurempi päiväkodin piha-alue voivat motivoida kas-
vattajia parantamaan lasten mahdollisuuksia fyysisesti 
aktiivisiin leikkeihin päiväkotipäivän aikana. (Gagné 
& Harnois 2014.)
Kodin virikkeellinen ympäristö saa lapsen aktiivi-
sesti tutkimaan. Liikkumista suosiva sisustus tukee 
myös lapsen motoristen taitojen kehittymistä. Van-
hempien ylisuojeleva kasvatustyyli rajoittaa yleensä 
lapsen liikkumatilaa, kun taas salliva asenne tukee lap-
sen itsenäisyyden kehittymistä ja antaa lapselle luot-
tamusta liikkumismahdollisuuksien laajentamiseen. 
(Zimmer 2001, 88, 90–91.) Lasten kannalta on tär-
keää, että heidän vanhempansa osallistuvat liikuntaan, 
koska se innostaa heitä liikkumaan paitsi omaehtoises-
ti myös yhdessä lastensa kanssa. Vaikka rohkaiseminen 
ja kehuminen innostavat lasta liikkumaan, on tärkeää 
kuitenkin huomioida, ettei lapsi ala elää vanhempien-
sa toiveita, vaan liikkuu juuri oman kiinnostuksensa 
vuoksi. (Sääkslahti 2015, 112.)
Päiväkodin tilat ovat usein pienet ja sokkeloiset, 
täynnä erilaisia sisustuselementtejä. Ne saattavat joh-
dattaa kasvattajaa rajoittamaan lapsen liikkumista. 
Päiväkotiyhteisön tulisikin miettiä, mitkä rajoitteista 
ja kielloista ovat välttämättömiä ja mistä ehkä voitai-
siin joustaa, tai miten tilojen ja huonekalujen uudel-
leenjärjestelyllä mahdollistettaisiin myös vauhdikkai-
den leikkien sujuminen turvallisesti sisällä. (Sääkslah-
ti 2015, 171–172.) Kytän mukaan lapsiystävällinen 
ympäristö, ns. Melukylä, on sellainen, jossa on laajat 
mahdollisuudet itsenäiseen liikkumiseen, tuettuun ja 
vapaaseen toimintaan sekä näiden seurauksena moni-
en tarjoumien hyväksikäyttöön (Kyttä ym. 2009).
Päiväkodin pihan alusta, leikkikentän merkinnät, 
avoin kenttä ja leikkivälineiden saatavuus voivat lisätä 
fyysisen aktiivisuuden määrää. Lapset ovat fyysisesti 
aktiivisempia, kun esimerkiksi hyppelyyn kannusta-
vat välineet ovat jatkuvasti esillä. (Gubbels, Van Kann 
& Jansen 2012.) Myös liikuteltavien ja ratsastettavien 
välineiden, kuten kuorma-autojen ja taaperokärryjen 
käyttö lisäävät lasten vähintään kohtuullisesti kuor-
mittavan fyysisen aktiivisuuden määrää (Soini 2015). 
Toisinaan jo leikkipaikan uudelleenjärjestely voi olla 
riittävä virike lisäämään lapsen fyysistä aktiivisuutta 
ulkoilun aikana. Lapsiryhmien käyttöön osoitetun ul-
koiluajan jakaminen eri ryhmien välillä niin, että las-
ta kohti tulee enemmän leikkitilaa sekä minimoimalla 
hiekkalaatikkoleikkien aikaa, voitaisiin lisätä myös vä-
hintään kohtuullisesti kuormittavan toiminnan mää-
rää. (Cardon, Van Cauwenberghe, Labarque, Haerens 
& De Bourdeaudhuij 2008.)
Ammattitaitoisesti ohjattujen lyhyiden leikin-
omaisten toimintojen, kuten liikuntaleikkien avulla, 
on mahdollista lisätä lapsen fyysisesti aktiivisen leikin 
määrää päiväkodissa (Bower ym. 2008). Sen sijaan 
että suunnitellaan miten lapsiryhmää liikutetaan, pa-
rempi vaihtoehto saattaa olla lasten oppimisympäris-
tön rikastaminen. Koko ryhmän sijasta liikkumista on 
hyödyllistä ajatella myös vertaissuhteiden ja lapsista 
lähtevien liikunnallisten impulssien näkökulmasta. 
(Kyhälä ym. 2012.)
Olosuhde-erot mm. lämpötilan, lumen ja päivänva-
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lon pituuden vaihtelujen suhteen luovat eri vuoden-
aikoina alati muuttuvia liikkumisympäristöjä. Liikku-
miseen houkuttelevia tekijöitä voi löytyä yhtä hyvin 
niin omakotialueelta, kaupunkikeskustasta kuin met-
sälähiöstäkin (Broberg ym. 2011). Erityisesti raken-
tamattomat tilat ovat lasten oman kertoman mukaan 
kaikkein mieluisimpia leikkipaikkoja. Tilat ruokkivat 
paitsi lapsen mielikuvitusta, ne myös harvemmin si-
sältävät aikuisten toimintarajoitteita. (Sääkslahti 2015, 
200.)
Yhdyskuntarakenteen tiiviys, viherympäristön 
määrä, kevyttä liikennettä suosiva liikenneympäristö 
sekä virkistysalueiden ja monipuolisten palvelujen 
saavutettavuus kuuluvat lasten liikkumista edistävän 
yhdyskunnan rakenteellisiin piirteisiin (Kyttä, Jokela 
& Hirvonen 2013). Lapset ja nuoret saadaan houku-
telluksi pois television ja tietokoneruutujen äärestä 
vain, jos he kokevat ulkoympäristön mahdollisuudet 
itselleen kiehtovina. Ikätoverit ovat osoittautuneet 
tärkeimmäksi houkuttelevaksi tekijäksi. Kaupungeis-
sa tulisi pyrkiä säilyttämään sellaisia tilojen, jotka ovat 
avoimia myös lasten ja nuorten tulla. (Broberg ym. 
2011.)
Suositukset
Ympäristö haastaa ja hauskuuttaa – ulkona unel-
mat todeksi
Lapsi näkee kaiken ympärillään olevan tilan ja ym-
päristön kiinnostavana paikkana liikkumiseen, niin 
sisällä kuin ulkona. Aikuiset ratkaisevat, saako lapsi 
käyttää oivaltamansa mahdollisuudet etsiä, kokeil-
la ja keksiä erilaisia tapoja liikkua, hallita kehoaan 
sekä ilmaista itseään. Lapsesta on hauskaa muokata 
ympäristöä fyysisesti aktiivisiin leikkeihinsä. Ai-
kuisten tehtävä on myös etsiä ja luoda liikkumaan 
houkuttelevia ympäristöjä, joissa monipuolinen 
liikkuminen on sallittua. Luonnonympäristöt ovat 
lapselle erityisen mieluisia, mutta lapsi löytää leik-
kipaikat myös rakennetusta kaupunkilähiöstäkin. 
Turhia kieltoja kannattaa karsia. Lapsi nauttii oppi-
mistaan taidoista, joten sille kannattaa varata aikaa 
ja tilaa. 
Välineet ja lelut – innosta kokeilemaan
Välineet ja lelut kiehtovat lasta. Erilaisia kalusteita, 
tavaroita ja kierrätysmateriaaleja kannattaa tarjota 
liikuntaan houkutteleviksi apuvälineiksi kehollis-
ten kokemusten ja elämysten monipuolistamiseksi. 
Fyysisesti aktiivisiin leikkeihin ja –peleihin innos-
tavien välineiden on hyvä olla lapsen saatavilla ja 
vapaassa käytössä. Tukea tarvitseville lapsille tulee 
tarjota välineitä, jotka mahdollistavat ja helpottavat 
heidän liikkumistaan. 
(Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016. Iloa, 
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heilua urheiluseurassa ja liikunnan harrastaminen 
on lisääntynyt eniten juuri alle kouluikäisillä. Kolme 
neljäsosaa 3–6 -vuotiaista harjoittelee seurassa kerran 
viikossa ja 21 % kaksi kertaa viikossa. Urheiluseuroihin 
kuulumattomista varhaisikäisistä 53 % on kiinnostu-
nut aloittamaan liikuntaharrastuksen seurassa. (Kan-
sallinen liikuntatutkimus 2009–2010.) Nuoruusiässä 
seuratoiminnassa mukana olevista yli puolet onkin 
aloittanut harrastuksensa jo ennen kouluikää (Kokko, 
Villberg & Kannas 2011).  Harrastamiseen liittyvät 
korkeat kustannukset ovat Opetus- ja kulttuuriminis-
teriön julkaisun (OKM 2016) mukaan yhtenä merkit-
tävänä tekijänä liikuntaharrastuksen aloittamatta jättä-
miseen sekä drop-outiin ja lisäävät osaltaan liikunnan 
polarisoitumista; osalla lapsista on mahdollisuus har-
rastaa ja osa puolestaan syrjäytyy liikunnasta. 
Kansallisen liikuntatutkimuksen (2009–2010) 
mukaan 42 prosenttia 3–6 -vuotiaiden ikäluokasta on 
osallistunut vuoden sisällä kilpailuihin, otteluihin tai 
turnauksiin. Lapsuus- ja nuoruusvuosien urheiluseura-
harrastuksella, erityisesti kilpailutoimintaan osallistu-
misella onkin aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan 
myönteinen yhteys aikuisiän liikunta-aktiivisuuteen 
(Tammelin Nayha, Hills & Jarvelin 2003; Telama, 
Yang, Hirvensalo & Raitakari 2006).
Lasten ja nuorten kannalta organisoitu liikunta on 
tärkeä osa lasten liikuntakasvatusta. Se tukee lapsen 
kokonaisvaltaista kehitystä ja terveiden elämäntapojen 
Organisoidun liikuntaharrastamisen 
nykytila
Organisoitu liikunta eli liikunnan tai urheilun harras-
taminen viittaa tässä artikkelissa vapaaehtoiseen osal-
listumiseen päiväkodin ja koulun ulkopuolella tapah-
tuvaan ohjattuun liikuntatoimintaan. Varhaisvuosien 
tyypillisiä organisoituun liikuntaan osallistumisen 
paikkoja ovat mm. liikunta- tai urheiluseurojen toi-
minta (esim. lapsi–vanhempi jumpat, liikuntaleikki-
koulut ja urheilukoulut), kuntien järjestämä toimin-
ta (kuten uimakoulut), erilaiset järjestöt ja yhteisöt 
(esim. liittojen, seurakuntien ja nuorisoseurojen lii-
kuntakerhot) sekä yksityiset toimijat (esim. tanssikou-
lut, sirkuskoulut ja erilaiset liikuntaklubit). Yksityisten 
liikuntapalveluiden toimintaan osallistuu viikoittain 
jo 30–40 prosenttia 9–15 -vuotiaista (OKM 2016), 
mutta edelleen suurin osa liikunnan harrastamisesta 
tapahtuu urheiluseuroissa (Kansallinen liikuntatutki-
mus 2009–2010).
Tutkimusten mukaan varhaisikäisten eli alle kou-
luikäisten lasten liikunnallinen aktiivisuus on riittä-
mätöntä sekä Suomessa (Nupponen, Halme, Parkki-
senniemi, Pehkonen & Tammelin 2010; Soini ym. 
2012), että muissa maissa (Brown ym. 2009; Pate, 
McIver, Dowda, Brown & Addy 2008). Kansallisen 
liikuntatutkimuksen (2009–2010) mukaan varhai-
sikäisistä vajaa kolmasosa harrastaa liikuntaa tai ur-
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omaksumista sekä parhaimmillaan vahvistaa positii-
visen minäkuvan muodostumista. Liikuntaharrastuk-
sessa koettu autonomia, koettu pätevyys ja sosiaalinen 
yhteenkuuluvuus motivoivat lasta harrastuksen pariin 
(Ntoumanis 2001). Vaikka organisoituun liikuntaan 
osallistuminen koetaan erittäin myönteisenä (Alexan-
der & Stafford 2011, 1–11; Brunton ym. 2003), sii-
hen liittyy kuitenkin monia kielteisiä piirteitä, jotka 
vaikuttavat harrastuksesta nauttimiseen, harrastuk-
sen aloittamiseen ja jatkamiseen sekä drop-out-ilmi-
öön. Monet näistä kielteisistä kokemuksista liittyvät 
Bruntonin ym. (2003) tekemän tutkimuskatsauksen 
mukaan aikuisten käyttäytymiseen, esimerkiksi van-
hempien tahalliseen tai tahattomaan epätoivottuun 
käyttäytymiseen. Lisäksi erityisesti ohjaajien taita-
maton toiminta tai ohjaus näyttää tutkimusten pe-
rusteella vahvasti vaikuttavan siihen, miten harrastus 
koetaan ja millaiseksi harrastusryhmän ilmapiiri sekä 
käsitys omasta motorisesta ja fyysisestä pätevyydestä 
muodostuu. Katsauksessa selvitettiin muun muassa 
6–11 -vuotiaiden urheiluharrastuksen lopettamiseen 
ja epämiellyttäväksi kokemiseen vaikuttavia tekijöi-
tä.  Lasten negatiiviset pätevyyden kokemukset eli 
kielteiset käsitykset omista fyysisistä taidoistaan sekä 
turhautuminen epäselviin ja monimutkaisiin sääntöi-
hin tai pelaamaan `joutuminen´ ennen sääntöjen hal-
litsemista vaikuttivat kielteisesti urheilusta nauttimi-
seen. (Brunton ym. 2003.)  Alexanderin & Staffordin 
(2011, 1–11) toteuttamassa tutkimuksessa haastatel-
tiin urheiluseuratoiminnassa lapsena mukana olleita 
nuoria. Tämän brittiläisen tutkimuksen, samoin kuin 
LIITU-raportin (Kokko ym. 2015, 74–82) mukaan 
monet urheiluseuratoimintaan osallistuvat lapset ko-
kevat urheilun vievän liikaa aikaa muilta harrastuksilta 
ja kavereiden kanssa olemiselta. Erityisesti tämä kos-
kettaa niitä, jotka menestyvät kilpailuissa (Alexander 
& Stafford 2011, 1–11).
Kilpailu koetaan usein liian kovaksi ja aggressiivi-
seksi. Siihen liittyy pelko epäonnistumisesta sekä sii-
tä, että urheileva lapsi pelkää pettävänsä joukkueen ja 
valmentajansa. Osa lapsista kokee myös, että heidät 
on pakotettu tai painostettu osallistumaan erilaisiin 
kilpailuihin, tai että he joutuvat esimerkiksi jouk-
kuelajeissa ottamaan liian suuren vastuun joukkueen 
toiminnasta (Alexander & Stafford 2011, 1–11) Jouk-
kuelajeissa, mutta myös yksilölajeissa lapset tuntevat 
häpeää huonosta suorituksestaan (Brunton ym. 2003) 
sekä paineita onnistumisesta eli siitä, että heidän on 
`pakko´ suoriutua täydellisesti ja voittaa – muunlai-
silla suorituksilla ei koeta olevan arvoa (Alexander 
& Stafford 2011, 1–11). Monet kokevat myös, että 
vain kilpailutoimintaan osallistumista ja huipulle 
tähtäämistä arvostetaan ja urheilua ei voi harrastaa 
vain harrastusmielessä ja siksi, että se on hauskaa. 
Näitä paineita tulee eri tahoilta: kotoa, valmentajilta 
ja joukkuekavereilta. Painetta saatetaan kokea myös 
harjoituksiin osallistumisesta ja harjoitusmäärien li-
säämisestä sekä painostuksesta mahdollisten muiden 
harrastusten lopettamiseen. Ellei suoritus kilpailuti-
lanteessa onnistunut toivotulla tavalla lapset kertoivat 
kokeneensa kiusaamista eri muodoissa ja eri tahoilta. 
Toisaalta kiusaamista esiintyy myös muista syistä ja 
monissa eri tilanteissa. (Alexander & Stafford, 2011, 
1–11.) Varhaisikäisten lasten liikuntatoiminnassa näi-
tä kielteisiä puolia ei vielä niin korostuneesti esiinny, 
mutta harrastuksen jatkuessa ja tavoitteiden muuttu-
essa nämä tekijät saattavat vaikuttaa myös liikuntahar-
rastuksen lopettamiseen. 
Kiusaaminen voi olla sekä fyysistä että henkistä ja 
siihen osallistuvat vanhemmat, joukkuekaverit ja val-
mentajat. Käytännössä se voi olla hyvin monenlaista: 
esimerkiksi huomiotta jättämistä, tönimistä, nälvimis-
tä, nolaamista, kiusoittelua, ulkonäöstä huomauttelua, 
nimittelyä, huutamista, kiroamista, uhkailua, huhujen 
ja valheiden levittelyä, tavaroiden vahingoittamista ja 
varastamista sekä lyömisellä uhkailua. Myös seksu-
aalissävytteistä kiusaamista raportoitiin. Esimerkiksi 
ulospäin normaalilta vaikuttava hierominen tai oh-
jaustilanteessa koskettaminen tavalla, joka saa lapsen 
tuntemaan olonsa epämukavaksi, mainittiin tuloksis-
sa. Vanhemmat voivat omalla toiminnallaan saattaa 
lapsensa epämiellyttävään tilanteeseen toimiessaan 
vain oman lapsensa etua ajatellen eikä koko joukku-
een hyväksi. (Alexander & Stafford 2011, 1–11.)
Miksi muutosta pitäisi saada 
aikaan?
Koko liikuntakasvatusta järjestävän kentän – myös or-
ganisoitua liikuntaa järjestävien tahojen on vastattava 
muuttuvan monimuotoisen yhteiskunnan haasteisiin. 
Koska organisoitu liikunta tavoittaa suuren osan lap-
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sia, ohjaajilla ja valmentajilla on vahva auktoriteetti ja 
toiminta on luonteeltaan epävirallista, sillä on myös 
hyvät mahdollisuudet vaikuttaa lasten liikuntakas-
vatuksen toteuttamiseen ja sitä kautta näihin haas-
teisiin (Kokko ym. 2015). Lähes kaikki organisoitua 
liikuntaa ja urheilua harrastavat lapset painottavat 
urheiluharrastuksen myönteisiä puolia enemmän 
kuin kielteisiä ja kokevat harrastuksensa erittäin mie-
luisana. Myös urheilututkimuksessa liikunta yleisesti 
nähdään lasten elämän rikastuttajana (Alexander & 
Stafford 2011, 1–11.) Yleisesti hyväksytty tavoite on, 
että liikunnasta pitäisi muodostua luonteva osa nor-
maalia elämää. Kuten aiemmin todettiin, kaikki eivät 
kuitenkaan ole tyytyväisiä, drop-out on edelleen on-
gelma (Blomqvist ym. 2015, 74–82) eivätkä liikun-
tasuositukset toteudu (Soini ym. 2012). Organisoitua 
liikuntatoimintaa on siis edelleen kehitettävä sosiaali-
sen yhdenvertaisuuden, liikunnallisen elämäntavan ja 
lasten oikeuksien varmistamiseksi ja toteuttamiseksi. 
YK:n Lasten Oikeuksien Julistuksen (Unicef 1989) 
mukaisesti lapsella on oikeus terveyteen, suojeluun 
kaltoinkohtelua, hyväksikäyttöä ja riistämistä vastaan 
sekä ilmaisunvapauteen ja mielipiteidensä kuulemi-
seen ja huomioon ottamiseen. Suomen liikuntalain 
(390/2015) toteuttamisen lähtökohtina esitetyt: tasa-
arvo, yhdenvertaisuus, yhteisöllisyys, monikulttuuri-
suus, terveet elämäntavat sekä ympäristön kunnioitus 
ja kestävä kehitys eivät vielä näy toivotulla tavalla or-
ganisoidun liikunnan kentällä. 
Miten muutos saadaan aikaan?
Suomessa 3–6 -vuotiaista lapsista yli puolet on kiin-
nostunut aloittamaan liikuntaharrastuksen seurassa 
(Kansallinen liikuntatutkimus 2009–2010). Seuroissa 
ja muussa organisoidussa liikunnassa tämä kannattaa 
hyödyntää tarjoamalla lasta kutsuvaa, monipuolista, 
yksilöt huomioivaa toimintaa. Lajirajat ylittävällä tar-
jonnalla saatettaisiin saada kiinnostumaan seurojen 
tarjonnasta ja osallistumaan mukaan myös ne, jotka 
eivät ole aiemmin halunneet mukaan. Tällä taval-
la useammalla lapsella voisi olla mahdollisuus löytää 
oma lajinsa. (Nuori Suomi 2004.) Itsemääräämis-
teorian mukaan motivaatioon sekä tiedollisiin ja af-
fektiivisiin prosesseihin liittyvät tekijät määrittelevät 
sen, millaisena lapsi harrastuksen kokee: arvokkaana, 
nautittavana ja palkitsevana vai kyllästyttävänä, nöy-
ryyttävänä ja arvottomana. Koettu autonomia, koettu 
pätevyys ja sosiaalinen yhteenkuuluvuus ovat ihmisen 
perustarpeita, joita organisoidun liikunnan pitäisi 
pystyä tyydyttämään. (Ntoumanis 2001.)
Liikuntakasvatus on kaikkien yhteinen asia ja or-
ganisoitua liikuntaa järjestävät tahot voivat omalta 
osaltaan ottaa enemmän vastuuta kaikkien lasten ja 
nuorten, ei vain kilpailutoimintaan osallistuvien lii-
kuntakasvatuksesta helpottamalla harrastamista ja siitä 
nauttimista ilman velvollisuutta osallistua tavoitteel-
liseen kilpailutoimintaan. Liikuntaharrastus jatkuu 
todennäköisemmin teini-ikään ja sen yli, kun lapsi 
nauttii harrastuksestaan. (Alexander & Stafford 2011, 
1–11.) Myös kynnys siirtyä tavoitteelliselle urheilijan 
polulle laskee. Joissakin urheiluseuroissa on perustettu 
erilaisia ryhmiä. Niissä lapsilla on mahdollisuus valita 
joko harrastus- tai kilpailutavoitteita ja heitä ohjataan 
sellaisiin yhteistyöseuroihin, joissa voi harrastaa ilman 
päämäärätietoista kilpailutoimintaa. Halutessaan lap-
sen pitäisi voida harrastaa myös useampaa lajia mo-
nipuolisen liikunnallisen pohjan luomiseksi. Seuro-
jen tulisi tehdä laajaa yhteistyötä lähialueen seurojen 
kesken tämän mahdollistamiseksi. On myös syytä 
miettiä, minkälaista kilpailua varhaisikäiset lapset tar-
vitsevat ja minkä verran. (Nuori Suomi 2004; OKM 
2016.) Kansallisen liikuntatutkimuksen (2009–2010) 
mukaan 42 prosenttia 3–6 -vuotiaista on osallistunut 
vuoden sisällä kilpailuihin, otteluihin tai turnauksiin, 
mikä kertoo siitä, että ne koetaan joissakin lajeissa 
hyödyllisinä. Alexander & Stafford´in (2011, 1–11 )
ja Brunton´in ym. (2003) tutkimustulosten yhteen-
vetona voidaan tiivistää myönteiselle kilpailutoimin-
nalle ominaisia piirteitä. Kuten muunkin liikunnan 
harrastamiseen liittyvän toiminnan, myös kilpailutoi-
minnan tulisi olla lapsilähtöistä, huolella suunniteltua, 
tavoitteellista ja hauskaa eikä lapsia keskenään vertai-
levaa. Lapset voivat yhdessä osallistua suunnitteluun 
ja päätösten tekoon. Silloin kilpailutoiminnassakin 
toteutuu sosiaalinen yhteenkuuluvuus ja koettu au-
tonomia (Deci & Ryan 1985). Jos kilpailuihin pää-
dytään, on hyvä pohtia myös sitä, mikä on kilpai-
luttamisen tavoite ja siitä saadut hyödyt: Saavatko 
lapset kilpailusta varmasti enemmän pätevyyden kuin 
epäpätevyyden kokemuksia? Tehtäväsuuntautuneessa 
motivaatioilmastossa lapset saavat oppia uutta, kehit-
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tyä taidoissaan sekä yrittää ja erehtyä sekä yrittää uu-
delleen. Leikkimieliset kilpailut yhdessä lasten kanssa 
suunnitellen motivoivat lasta oikealla tavalla myös 
kilpailulliseen toimintaan. Samalla harjoitellaan oi-
keanlaista suhtautumista voittamiseen ja häviämiseen. 
(Liukkonen & Jaakkola 2013.)  
Opetus- ja kulttuuriministeriön liikuntatoimen ja-
kaman seuratoiminnan kehittämistuen avulla seurat 
voivat kehittää lasten ja nuorten matalan harrastus-
kynnyksen toimintaa, edistää yhdenvertaisia, kaik-
kien saavutettavissa olevia harrastusmahdollisuuksia, 
vahvistaa toiminnan laatua ja yhteisöllisyyttä sekä tu-
kea vapaaehtoistyötä. Seuratuki ja sen piirissä olevien 
harrastusten edullinen hinta pyrkii mahdollistamaan 
erityisesti syrjäytymisvaarassa olevien ja maahan-
muuttajalasten harrastamisen urheiluseurassa. Nämä 
opetus- ja kulttuuriministeriön seuratuelle asettamat 
tavoitteet pitäisi yhtä lailla näkyä kaikkien seurojen ja 
liikuntatoimintaa järjestävien tahojen toiminnassa, ei 
vain seuratukea saavilla. (OKM 2016.)
Organisoidun liikuntatoiminnan, kuten muidenkin 
yhteiskunnan tarjoaminen varhaiskasvatuspalveluiden 
pitää kohdistua lapsen kokonaisvaltaiseen kehittämi-
seen, vahvan minäkuvan ja pätevyydentunteen vahvis-
tamiseen. Tavoitteellisessa toiminnassa huomioidaan 
tasapuolisesti motoriset perustaidot, fyysinen kunto, 
sosiaaliset taidot sekä psyykkinen kehitys ja –hyvin-
vointi. (Pönkkö & Sääkslahti 2013.) Toimijoiden pi-
tää kannustaa lasta liikkumaan myös vapaa-ajalla ja 
yhdessä perheen kanssa (Blomqvist ym. 2015, 74–82). 
Bruntonin ym. (2003) mukaan lapset odottavat oh-
jaajalta reilua toimintaa ja syrjinnän poistamista, hy-
vää organisointia, sääntöjen ym. tarvittavien tietojen 
ja taitojen huolellista opettamista esim. ennen pelejä, 
kannustusta, tukemista, rohkaisua, palkitsemista ja 
roolimallina olemista sekä ryhmähengen vahvistamista 
ja hyvää ilmapiiriä. Myös lasten ja nuorten kilpailutoi-
minnan suositukset (Nuori Suomi 2004) ovat linjassa 
näiden odotusten kanssa. Opetus- ja kulttuuriministe-
riön selvityksen (2016) mukaan myös vanhemmat pi-
täisi saada tukemaan lapsen harrastusta. Seuratoimijat 
ja ohjaajat voisivat ottaa aktiivisen roolin vanhempien 
saamiseksi mukaan toivotulla tavalla. Lisäksi seuroja 
ja urheilujärjestöjä kehotetaan myös lisäämään talkoo-
työtä, jotta kaikille lapsille tarjoutuu yhdenvertainen 
mahdollisuus liikunnan harrastamiseen myös organi-
soidun liikunnan parissa. (OKM 2016.) 
Suositus 
Ohjattu liikunta – onnistumisen elämyksiä  
Lapsi haluaa onnistua ja oppia uutta. Ohjatut lii-
kuntatuokiot esimerkiksi liikuntaseuroissa ja -ker-
hoissa ovat yksi erinomainen tapa päästä oppimaan 
uusia taitoja muiden lasten kanssa, turvallisten ai-
kuisten innostavassa ohjauksessa. Ilmapiiri välittyy 
lapselle erityisesti hänen saamastaan palautteesta. 
Lasten liikuntaa ohjaavien aikuisten tulee suun-
nitella toiminta lapsia kuunnellen niin, että kaikil-
la lapsilla on mahdollisuus nauttia liikkumisesta, 
onnistua ja oppia uutta yksin ja yhdessä muiden 
kanssa. Lapset ovat yksilöinä erilaisia, minkä tulee 
näkyä toiminnan sisällöissä. Aikaisemmin liikuntaa 
harrastamattomien, taidoiltaan muita heikompien 
tai liikkumiseensa tukea tarvitsevien lasten tulee 
päästä toimintaan mukaan. Lapsen sukupuoli, per-
he, kulttuuri, kieli, terveys tai muut yhdenvertai-
suustekijät eivät saa vaikuttaa lapsen osallistumis-
mahdollisuuksiin.     
(Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016. Iloa, 
leikkiä ja yhdessä tekemistä. Opetus-ja kulttuuriministeriö 
2016: 21) 
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havainnoitiin seitsemän päivän ajan arkipäivinä klo 
8:00–16:00 välisenä aikana. Kuusi havainnointiajan-
kohtaa ajoittui aamupäivään klo 8:00–12:00 välille ja 
yksi klo 12:00–16:00. Koko päiväkotipäivän liikku-
misen määrän kuvaamiseksi, tuloksissa painotetaan 
iltapäivällä tehtyjä havaintoja (n= 9542) kertomalla 
ne kuudella.
Lasten fyysisen aktiivisuuden ja liikkumisen lisäksi 
observoinnin yhteydessä havainnoitiin myös lapsen 
oma toiminta, lapsen pääasiallinen huomion kohde, 
lapsen lähikontakti, lapsen sitoutuneisuus toimintaan, 
lapsen emootio, sosiaalinen orientaatio sekä lähimmän 
aikuisen toiminta. Tällä tavalla voitiin saada kuva sii-
tä, miten lasten fyysinen aktiivisuus liittyy erilaisiin 
konteksteihin ja millä tavalla eri tekijät ovat yhteydes-
sä lasten liikkumisen määrään.
Fyysisen aktiivisuuden havainnoinnin asteikko oli 
kolmeportainen:
 
1. Matala kuormittumisen määrä (istuminen, kynän 
käyttö, syöminen ym.)
2. Kohtuullinen kuormittuminen (sisältää kävelyä, koko 
vartalon liikkeitä)
3. Korkea kuormittavuus (sisältää ainakin jonkin verran 
juoksua, ripeää liikuntaa, fyysistä ponnistelua ym.)
Taustaa
Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan lapsen suunnitel-
mallista ja tavoitteellista kasvatuksen, opetuksen ja 
hoidon muodostamaa kokonaisuutta, jossa painottuu 
erityisesti pedagogiikka. Varhaiskasvatusta voidaan 
järjestää päiväkodissa, perhepäivähoidossa tai muuna 
varhaiskasvatuksena kuten esimerkiksi kerho- ja leik-
kitoimintana (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 
2005).Tämä varhaiskasvatuksen nykytilannetta ku-
vaava artikkeli perustuu Orientaatioprojektin (http://
blogs.helsinki.fi/reunamo/) päiväkodeissa kerättyyn 
tutkimusaineistoon. Aineisto kerättiin havainnoi-
malla lasten fyysistä aktiivisuutta tammi-toukokuussa 
2015 Etelä- ja Länsi-Suomen alueilla. Tutkimuksen 
otanta-alueella asuu runsaat 30 prosenttia 1–7 -vuoti-
aista suomalaisista päiväkotilapsista. Lasten (n= 2889) 
fyysisen aktiivisuuden määrää havainnointiin 13 
kunnassa, 165 päiväkodissa yhteensä 60 454 kertaa. 
Lasten toimintojen havainnointitilanteet perustuivat 
systemaattiseen satunnaisotantaan klo 8:00–16:00 
välisenä aikana. Havainnointi kattoi päiväkotipäivän 
kaikki tilanteet kuten opetuksen, vapaan leikin, tue-
tun leikin, ulkoilun, perushoidon, ruokailun ja siir-
tymätilanteet. Näin saatiin kuva siitä, miten lasten 
fyysinen aktiivisuus liittyy erilaisiin konteksteihin 
varhaiskasvatuksen arjessa. Kutakin päiväkotiryhmää 
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Nykytilan kuvaus
Korkeaa fyysistä aktiivisuutta, joka pitää sisällään ai-
nakin jonkin verran juoksua, ripeää liikuntaa ja fyy-
sistä ponnistelua, oli päiväkodeissa klo 8:00-16:00 
välisenä aikana keskimäärin 47,5 minuuttia (9,9 %). 
Kohtuullisesti kuormittavaa liikkumista, joka sisältää 
kävelyä ja kokovartaloliikkeitä, oli päiväkodeissa kes-
kimäärin 132 minuuttia (29,0 %). Matalaa fyysistä 
aktiivisuutta, joka pitää sisällään istumista, kynän 
käyttöä ja esimerkiksi ruokailutilanteita, oli kaikkiaan 
293 minuuttia (61,1 %), eli lähes viisi tuntia kahdek-
san tunnin jaksosta. 
Kuten kuviosta 1 nähdään, suurin osa päiväkotipäi-
västä kului matalan fyysisen aktiivisuuden toiminnois-
sa. Korkeaa fyysistä aktiivisuutta oli havaittavissa vain 
aamupäivällä ennen ja jälkeen kello kymmenen. Toinen 
huomattava kuormittavan fyysisen aktiivisuuden kasvu 
tapahtui iltapäivällä vähitellen puoli kolmesta eteen-
päin. Pieni aktiivisuuspiikki reippaan fyysisen aktiivi-
suuden määrässä ilmeni klo 12:00-12:30. Se johtuu sii-
tä, että puolipäivähoidossa olevat lapset ulkoilevat usein 
heti lounaan jälkeen, ennen kotiin lähtöä. 
Reippaan fyysisen aktiivisuuden piikit liittyvät pal-
jolti ulkoilutilanteisiin: Aamupäivällä ja iltapäivällä 
tapahtuva ulkoilu kattoi lasten toiminnasta 19,0 %, 
mutta lasten korkeasta fyysisestä aktiivisuudesta pe-
räti 68,6 % tapahtui ulkoilun aikana. Eniten lapsilla 
kului aikaa (22,9 %) erilaisissa perushoitoon liittyvis-
sä toimissa (esimerkiksi pukeminen, hygienia ja lepo), 
mutta päivän ripeästä liikkumisesta karttui perushoi-
don aikana vain 1,7 %. Vapaaseen sisäleikkiin lapsilta 
kului keskimäärin 21,8 % aikaa, mutta vain 15,1 % 
lasten päivän liikkumisen kokonaismäärästä karttui 
sisäleikin aikana. Suorassa kasvatustoiminnassa (ku-
ten esimerkiksi opetuksessa, aamupiireissä, ohjatussa 
liikunnassa, musiikkituokioissa ym.) lapset viettivät 
12,2 % päivästään, mutta vain 8,0 % lasten liikkumi-
sesta tapahtui aikuisen ohjaamassa toiminnassa. Koko-
naisuuden kannalta on tärkeä huomata, että aamupa-
la, lounas ja välipala veivät keskimäärin 15,1 % lasten 
päivästä, mutta vain 0,4 % reippaasta liikkumisesta 
liittyi ruokailuun. Erilaiset siirtymätilanteet (esim. 
siirtyminen ruokailusta lepäämään) kattavat keskimää-
rin 5,7 % lasten päivästä, mutta vain 2,9 % prosenttia 
reippaasta liikkumisesta. Kuvailevia lukuja tulkitessa on 
huomattava, että nämä luvut ovat koko tutkimusaineis-
tosta saatuja keskiarvoja. Lasten, ryhmien ja eri-ikäisten 
lasten välillä oli suuria yksilöllisiä eroja.
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Varhaiskasvattajan näkökulmasta on tärkeää op-
pia tunnistamaan, mikä saa lapsen liikkumaan. Ob-
servoinnissa kirjattiin fyysisen aktiivisuuden lisäksi 
lapsen pääasiallinen huomion kohde liikkumisen ai-
kana. Tulokset paljastivat, että peräti 36,4 % lasten 
reippaasta liikkumisesta liittyi tilanteisiin, joissa lapsen 
pääasiallinen huomion kohde oli ryhmä lapsia, vaik-
ka tällaisia tilanteita oli vain 18,3 % lasten päivästä. 
Toiseksi eniten reipasta fyysistä aktiivisuutta ilmeni 
lapsen huomion kohdistuessa pääasiassa toiseen lap-
seen (31,1 % ajasta). Tällaisia tilanteita observoitiin 
kuitenkin vain 19,1 % kaikesta lasten huomion jakau-
tumisesta. Kolmanneksi eniten fyysistä aktiivisuutta 
suhteessa koko päivän fyysiseen aktiivisuuteen ilme-
ni lapsen huomioidessa kokonaistilannetta (14,7 %). 
Havainnoitaessa ”kokonaistilanteen hahmotukseksi” 
määriteltiin sellaiset tilanteet, joissa on niin paljon 
erilaisia elementtejä, ettei pääasiallista huomion koh-
detta voinut nimetä. Näiden tilanteiden osuus kor-
keasta fyysisestä aktiivisuudesta oli samansuuruinen 
kuin niiden tilanteiden osuus koko päivästäkin (14,6 
%). Ei-sosiaalisiin kohteisiin (esim. lelu, hiekka, oma 
itse) liittyvät huomion kohteet sisälsivät 12,3 % koko 
päivän reippaasta fyysisestä aktiivisuudesta, vaikka nii-
den osuus lasten päivästä oli peräti 32,3 %. Kaikkein 
pienin korkean fyysisen aktiivisuuden määrä liittyi ti-
lanteisiin, joissa lasten huomion kohteena oli aikuinen 
(5,5 %), vaikka aikuinen olikin lapsen pääasiallisen 
huomion kohteena 15,7 % ajasta.
Miksi muutosta pitäisi saada 
aikaan?
Nykytilanteen kuvauksen perusteella varhaiskasva-
tuksen aikana tapahtuvissa toiminnoissa tulisi saada 
muutosta aikaan. Seuraavassa luettelossa kuvataan 
muutokseen liittyviä keskeisiä tekijöitä. 
1. Lasten reippaan liikkumisen määrä varhaiskasvatuk-
sessa voisi olla keskimäärin suurempi. Keskiarvoa 
tärkeämpi asia on kuitenkin liikkumisen määrän suuri 
vaihtelu lasten ja ryhmien välillä. Vähiten liikkuvassa 
päiväkotiryhmässä lapset liikkuivat reippaasti vain 
yhden prosentin klo 8:00–16:00 välisestä ajasta. 
Tällaisessa ryhmässä liikuttiin reippaasti lasta kohden 
vain 4,8 minuuttia päivässä. Sen sijaan, eniten 
 liikkuvassa ryhmässä reippaan liikkumisen määrä 
 oli 34 %, eli 163 minuuttia päivässä. 
2. Tällä hetkellä lasten liikkuminen varhaiskasvatuksessa 
tapahtuu pääosin aamupäiväulkoilun ja iltapäivällä 
ennen kotiin lähtöä tapahtuvan ulkoilun aikana. 
Esimerkiksi kouluun verrattuna tämä tarkoittaa, 
että lapsilla on vain kaksi ”välituntia” päivän aikana. 
Kokopäivähoitoon osallistuvilla lapsilla päivän pituus 
on myös paljon pidempi kuin koululaisilla. Kuviossa 1 
oleva korkeaa liikkumista kuvaava viiva pitäisi saada 
jakautumaan tasaisemmin.
3. Ohjatussa toiminnassa ja opetustilanteissa lasten 
liikkuminen on hyvin vähäistä. Ohjatussa toiminnassa 
lapset liikkuvat reippaasti vain noin 15 minuuttia 
viikossa, vaikka mukaan lasketaan kaikenlainen 
ohjattu liikunta. Tutkimustulokset kuitenkin osoitta-
vat, että lasten sitoutuneisuus toimintaan (mikä on 
merkki oppimiselle otollisesta toiminnasta) kasvaa 
sitä mukaa, kun lasten liikunnallinen aktiivisuus 
lisääntyy. Kaikkein suurinta lasten kestävä ja intensi-
ivinen toiminta, keskittyminen, luovuus, energia ja sit-
keys ovat korkean fyysisen aktiivisuuden aikana. Näin 
ollen liikkuminen edistää lasten oppimiselle suotuisan 
tilanteen syntymistä. Nykytilanteessa liikkumisen oppi-
mista edistävä kytkentä jää hyödyntämättä. Välineiden 
liikkumista edistävää luonnetta tulisi myös vahvistaa.
4. Lasten liikkumisesta yli kaksi kolmasosaa realisoituu 
suhteessa muihin lapsiin. Aikuiseen liittyvä toiminta 
ei juuri koskaan ole liikunnallista. Vertaissuhteiden 
merkitys on nostettava niille kuuluvaan arvoon. 
5. Observointi osoitti, että ryhmissä joissa lapset liik-
kuivat runsaasti, lapsilla oli myös lepotaukoja. Kun 
lapsi liikkuu paljon ja on fyysisesti aktiivinen, hänen 
on helpompi rentoutua ja toisaalta hänelle maistuu 
myös uni. Pelkästään fyysisen aktiivisuuden ja liikun-
nan määrän lisäämisen sijasta kasvattajan on hyvä 
huomata monipuolisesti vaihtelevan liikunnallisten 
toimintojen arvo.
Miten muutos saadaan aikaan?
Varhaiskasvatuspäivän kokonaisuuden kuvaus lasten 
toimintojen näkökulmasta osoittaa, että varhaiskas-
vattajien tietoisuutta lasten liikkumisen arjesta on sy-
vennettävä. Vanhat käsitykset, joissa liikkuminen näh-
dään vain aikuisjohtoisena ohjattuna liikuntana, on 
liian kapea-alainen. Varhaiskasvattajien koulutuksessa 
on kirkastettava liikkumisen tärkeyttä ja erityisesti sen 
monenlaisia myönteisiä yhteyksiä lapsen fyysiseen, 
emotionaaliseen, sosiaaliseen ja älylliseen hyvinvoin-
tiin. Varhaiskasvattajilla on avaimet muuttaa käytän-
töjä. Varhaiskasvattajat pystyvät vaikuttamaan siihen, 
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että lapset voivat aikaisempaa paremmin harjaantua 
ottamaan oman liikkumisensa ja elämänsä avaimet 
parempaan käyttöön. 
Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositusten 
(2016) tavoite kolmen tunnin liikkumisesta päivässä 
voi johtaa varhaiskasvattajia myös väärille urille. Pää-
ongelmat lasten liikkumisessa ovat, että juuri ne lapset 
jotka liikkumista eniten tarvitsisivat liikkuvat vähiten, 
liikkumisen tapoja ei rikasteta tarpeeksi ja että liik-
kuminen ei integroidu luontevasti eri konteksteihin 
ja varhaiskasvatuspäivän kokonaisuuteen. Yksittäisen 
lapsen toiminta näyttäytyy helposti vaillinaisena, sil-
lä hyvin harvat lapset yltävät tavoitteeseen. Pelkkänä 
suosituksena ”kolme tuntia liikkumista päivässä” voi 
irroittaa liikkumisen kontekstistaan. Lapsen toimin-
taympäristö ja siihen liittyvä konteksti on kuitenkin 
se, jossa lasten fyysisen aktiivisuuden määrä ja liikku-
minen vasta tosiasiassa konkretisoituvat. Suurin osa 
lapsista saa innoituksensa pääasiassa vertaissuhteiden 
kautta. Siihen kasvattajien tulee panostaa. 
Erilaiset lapset tarvitsevat erilaisia määriä fyysistä 
aktiivisuutta ja liikuntaa. Liikkumattomuuden syyt 
voivat olla erilaisia aroilla ja esimerkiksi kömpelöillä 
lapsilla. Eri-ikäisillä lapsilla on erilaisia liikkumisen 
esteitä. Pienillä lapsilla erityisongelmaksi nousevat 
esimerkiksi talviulkoilun mielekkyys ja vähäiset liik-
kumismahdollisuudet. Esiopetusikäisillä lapsilla liik-
kumisen esteeksi voi nousta esimerkiksi esiopetuksen 
sisältämät runsaat kynällä ja paperilla suoritettavat 
tehtävät. Kunkin lapsen tilanne on omanlaisensa.
Varhaiskasvatuksen kulttuuria on tarpeellista muut-
taa. Esimerkiksi siirtymätilanteita voidaan ajatella uu-
della tavalla. Oviaukosta kulkemisen ei tarvitse olla 
vain ”läpimeno”, vaan siitä voi tehdä vaativan liikun-
nallisen haasteen, jossa lapsen on syömään päästäkseen 
selviydyttävä liikunnallisesti vaativasta ja monipuoli-
sesta oveen rakennetusta esteestä. Varhaiskasvattajan 
tehtävänä ei ole silottaa lapsen kulkureittiä mahdol-
lisimman helpoksi, vaan lapsen reitti saa olla jännit-
tävä, elämyksiä sisältävä ja liikunnallisesti haastava. 
Sellaiset tehtävät auttavat lasta kasvamaan kohti 
omaa potentiaaliaan.
Suositus
Koska lapset, varhaiskasvattajat ja päiväkodit ovat 
erilaisia, myös suositusten antamisessa tulee olla va-
rovainen. Tutkimuksemme vähiten liikkuvassa lap-
siryhmässä lapset liikkuivat reippaasti vain 4,8 mi-
nuuttia päivässä, kun eniten liikkuvassa ryhmässä 
lapset liikkuivat reippaasti peräti 163 minuuttia. Siitä 
huolimatta näissä molemmissa ryhmissä luetaan sa-
moja suosituksia! Ryhmien, olosuhteiden ja tilantei-
den kirjosta huolimatta alla on joitakin suuntaviivoja 
varhaislapsuuden liikkumisen mahdollisuuksien hyö-
dyntämiseksi lapsen hyvinvoinnin tukemisessa. Nämä 
suoraan varhaiskasvatukseen kohdistuvat suuntaviivat 
perustuvat yllä kuvatun Suomessa tehdyn Orientaatio 
-tutkimuksen tuloksiin.
Määrä
Lapsen tulee saada liikkua sekä aamu- että iltapäivällä 
reippaan ulkoilun ohella myös sisätiloissa hengästyen 
ja ponnistellen useita kertoja päivässä. 
Laatu
Tasapainoa ja kehon hallintaa vaativat tehtävät ja ren-
toutuminen kuuluvat monipuoliseen liikkumiseen. 
Lapsen kyky säädellä liikkumistaan tilanteeseen sopi-
valla tavalla harjaannuttaa lasta ohjaamaan omaa hy-
vinvointiaan omassa elämässään. Lasten liikkumisen 
tulee olla monipuolista, tapahtua erilaisissa ympäris-
töissä ja vaihdella luontevasti niin kestoltaan, inten-
siteetiltään kuin liikkeiden nopeudenkin osalta. Liik-
kumalla voidaan kytkeä erilaisia asioita konkreettisesti 
yhteen liittämällä niihin tunteita, tietoa ja ponniste-
lua. Lapset liikkuvat keskenään ja aikuiset tukevat mo-
toristen perustaitojen monipuolista hallintaa. Varhais-
kasvatuksen liikunta tähtää siihen, että liikkuminen 
on osa perheen tervettä elämäntapaa ja omaehtoista 
liikkumista. Laadukkaaseen liikkumiseen kuuluvat 
myönteisyys ja hyvinvoinnin jakaminen. Liikkumisen 
laatu tarkoittaa, että pelkkä liikunnan määrä ei riitä. 
On myös osattava liikkua hiljaa ja hitaasti, olla liik-
kumatta sekä liikkua tilanteen edellyttämällä tavalla.
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Suunnittelu ja toteutus
Kasvattajien tulee suunnitella lasten päivärytmi, sisä- 
ja ulkoympäristö sekä toiminnan sisällöt siten, että 
lapset voivat monipuolisesti nauttia liikkumisesta 
erilaisissa tilanteissa ja toisten lasten kanssa. Liikku-
misessa tukea tarvitsevien lasten myönteiset ja jaetut 
liikkumiskokemukset ovat erityisen tärkeitä.
Ympäristö ja yhteistyö
Sisä- ja ulkoympäristö on luotava siten, että kaikkeen 
toimintaan voidaan kytkeä luova, kokemuksia ja oppi-
mista tukeva liikkuminen. Ympäristö muotoutuu sen 
mukaan, miten hyvin sen mahdollisuudet nähdään. 
Vertaissuhteiden arvo on nähtävä ja lasten keskinäisiä 
prosesseja on edelleen rikastettava. Toiminnan liikku-
mista rikastavaa sisältöä viritetään yhdessä vanhempi-
en ja lähiseudun liikkumisverkoston kanssa. Kaikkea 
välineistöä tulee tarkastella myös niiden liikkumiseen 
liittyvien mahdollisuuksien näkökulmasta. Ympäris-
töön suhtaudutaan siten, että liikkuminen, oppimi-
nen ja hyvinvointi saadaan tukemaan ja rikastamaan 
toisiaan.
Liikunta varhaiskasvatuksessa – jokaisen lapsen 
oikeus
Varhaiskasvatuslain perusteella jokaisella varhais-
kasvatukseen osallistuvalla lapsella on oikeus suun-
niteltuun, tavoitteelliseen ja monipuoliseen lii-
kuntakasvatukseen. Varhaiskasvatussuunnitelmien 
perusteet velvoittavat varhaiskasvatushenkilöstöä 
suunnittelemaan ja toteuttamaan varhaiskasvatus-
ta, joka tukee lapsen kokonaisvaltaista kasvua ja 
kehitystä. Varhaiskasvatushenkilöstön tulee myös 
suunnitella toiminta siten, että fyysisen aktiivisuu-
den ja liikunnan merkitys lapsen oppimisen, ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistämisessä toteutuu.   
(Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016. Iloa, 
leikkiä ja yhdessä tekemistä. Opetus-ja kulttuuriministeriö 
2016: 21) 
Lähteet
Reunamo, J. 2016. Orientaatioprojektin observointidata 
tammi-toukokuulta 2015. Julkaisematon raakadata. 
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Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suosituksia eri maissa (koonnut Anne Soini)
Maa, organisaatio, vuosi ikäryhmä FA/P Suositukset
Australia 1–5 v FA Lapsilla pitäisi olla päivittäin vähintään kolme tuntia liikkumista, josta tunti 
vähintään kohtuullisesti kuormittavaa liikkumista. Aktiivisuus kerääntyy pienistä 
osista koko päivän ajalta.
Department of Health and 
Ageing, 2010
2–5 v P Valveilla ollessaan lapsen paikoillaan olon ja passiivisen ajanvieton määrä ei 




FA Kävelemään oppineiden lasten tulisi liikkua päivittäin vähintään kolme tuntia.
Department of Health, 
Physical Activity, Health 
Improvement, and 
Protection, 2011
P Lasten fyysisen passiivisuuden määrän tulisi olla mahdollisimman vähäinen. 
Hyvin pitkiä paikoillaanolon jaksoja ei tulisi olla muulloin kuin nukkuessa.
Kanada
Canadian Society for 
Exercise Physiology, 
Canadian Physical Activity 
Guidelines for the Early 
Years (0–4 years), 2012
3–4 v FA Lasten tulisi liikkua vähintään kolme tuntia päivittäin erilaisissa ympäristöissä ja 
monipuolisissa lapsen motorisia taitoja kehittävissä toiminnoissa. Vauhdikkaan 
leikin määrän tulisi vähitellen lisääntyä niin, että 5-vuotiaana vauhdikasta leikkiä 
on vähintään tunti päivässä.
Canadian Sedentary 
Behaviour Guidelines for 
the Early Years (aged 0–4 
years), 2012
0–4 v P Hereillä ollessaan lapsen fyysisesti passiivista ajanviettoa, kuten pitkäkestoista 
istumista tulisi minimoida. Fyysisesti passiiviseen toimintaan kuuluu pitkittyneet 
istumisen jaksot (esim. rattaissa istuminen). Niitä tulee rajoittaa korkeintaan 
yhteen tuntiin kerrallaan. Ruutuaikasuositus 2–4-vuotialle on korkeintaan tunti 
päivässä, alle kaksivuotiaille ei suositella ruutuaikaa lainkaan.
Maailmanlaajuinen
5–7 v
FA Lasten tulisi liikkua kohtuullisesti kuormittavalla tasolla vähintään tunti joka 
päivä. Suurin osa päivän fyysisestä aktiivisuudesta tulisi olla aerobista. 
Kohtuullisesti kuormittavia toimintoja sekä vauhdikasta, lihaksia ja luustoa 











FA Lapsi tarvitsee joka päivä vähintään kaksi tuntia reipasta liikuntaa. Lasten tulee 
saada päivittäin harjoitella motorisia perustaitoja monipuolisesti erilaisissa 
ympäristöissä. Varhaiskasvattajien tulee suunnitella ja järjestää tavoitteellista 
ja monipuolista liikuntakasvatusta päivittäin. Varhaiskasvattajien tehtävänä 
on luoda lapsille liikuntaan houkutteleva ympäristö, poistaa liikuntaan liittyviä 
esteitä ja opettaa turvallista liikkumista eri ympäristöissä. Päivähoidon 
toimipisteissä tulee olla lasten liikunnan perusvälineistö. Välineitä tulee olla 
riittävästi ja niiden tulee olla helposti lasten saatavilla myös omaehtoisen 
toiminnan aikana. Varhaiskasvatushenkilöstön tulee olla aktiivisessa ja 






FA Lapselle tulee kertyä päivittäin vähintään kolme tuntia vaihtelevasti erilaisia 
kuormituksen tasoja sisältävää fyysistä aktiivisuutta. Kolmen tunnin ajasta 
vähintään yksi tunti on kohtuullisesti kuormittavaa liikkumista. Toiminnan tulee 
olla lapsilähtöistä, aidosti lasta kuuntelevaa aktiivista toimintaa, jolloin pitkiä 
istumisen jaksoja vältetään. Perheellä on tärkeä rooli lasten innostamisessa 
liikkumaan. Monipuolinen liikkuminen erilaisissa ympäristöissä ja erilaisilla 
välineillä innostaa lapsia fyysisesti aktiiviseen elämäntapaan. Lapsella on 
oikeus liikuntakasvatukseen ja mahdollisuuksiin saada pätevyyden kokemuksia 
ohjattujen liikuntatuokioiden aikana niin varhaiskasvatuksessa kuin vapaa-
ajalla. Lasten fyysisen aktiivisuuden mahdollistamiseksi tarvitaan kaikkien 
yhteistyötä ja konkreettisia tekoja. 
P Yli tunnin istumisjaksoja tulee välttää ja lyhyempiäkin paikallaanoloja tauottaa 
lapselle mielekkäällä tavalla
Yhdysvallat
Institute of Medicine of 
the National Academies 
(IOM), 2011
alle 5 v
FA Kasvattajien tulisi luoda mahdollisuuksia lasten päivittäiseen fyysiseen 
aktiivisuuteen. Elinympäristön ja sen rakennetun ympäristön tulisi edistää 
lasten fyysistä aktiivisuutta. 
P Kasvattajien tulisi minimoida taapero- ja esikouluikäisten lasten paikallaanoloa 
ja käyttää mahdollisimman vähän välineitä, jotka vähentävät tai estävät 
vauvojen liikkumista.
The National Association 
for Sport and Physical 
Education (NASPE), 2009
3–5 v
FA Lasten tulisi osallistua joka päivä ohjattuihin liikuntatuokioihin yhteensä 
vähintään tunnin ajan. Sen lisäksi vapaata fyysistä aktiivisuutta ja leikkiä 
tulisi olla vähintään yhdestä tunnista useampaan tuntiin päivässä. Lapsia 
tulisi rohkaista kehittämään motorisia taitojaan, jotka muodostavat perustan 
myöhemmin opittaville liikuntataidoille. Lapsille tulisi tarjota pääsy turvallisiin ja 
monipuolisiin leikki-/liikuntaympäristöihin niin sisällä kuin ulkona. Kasvattajien 
ja vanhempien tulisi ymmärtää oma vastuunsa lasten fyysisen aktiivisuuden, 
ohjatun liikunnan ja vapaan leikin mahdollistajina.
P Lapsen fyysisesti passiivisten toimintojen määrän tulisi olla hereillä ollessaan 
korkeintaan tunti kerrallaan.
Note. FA–fyysinen aktiivisuus, P–passiivinen ajanvietto; *Ei fyysisen aktiivisuuden suosituksia alle 5-vuotiaille.
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Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositusten valmisteluun ovat osallistuneet seuraavat asiantuntijat:
Aalto-Nevalainen Päivi, kulttuuriasiainneuvos, ft, LitM, Opetus- ja kulttuuriministeriö
Ahonen Timo, professori, PsT, Jyväskylän yliopisto
Asunta Piritta, LitM, Jyväskylän yliopisto
Haapala Eero, FT, Itä-Suomen yliopisto, Jyväskylän yliopisto
Holappa Arja-Sisko, opetusneuvos, KT, Opetushallitus 
Karvinen Jukka, erityisasiantuntija, Valo
Korhonen Nina, asiantuntija, Valo; Ilo kasvaa liikkuen –ohjelma (työryhmän sihteeri)
Kurttila Tuomas, lapsiasiavaltuutettu, lapsiasiavaltuutetun toimisto
Kyhälä Anna-Liisa, LitM, LO, Helsingin yliopisto
Lakka Timo, professori, LT, sisätautien erikoislääkäri, Itä-Suomen yliopisto
Laukkanen Arto, LitT, Jyväskylän yliopisto
Miettinen Mari, ylitarkastaja, Sosiaali- ja terveysministeriö
Muuronen Kaisu, erityisasiantuntija, Lastensuojelun Keskusliitto 
Mäki Päivi, TtM, kehittämispäällikkö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Määttä Suvi, LitM, VTM, Samfundet Folkhälsan
Paavolainen Leena, LitT, Huippu-urheiluyksikön varajohtaja, Suomen Olympiakomitea
Pietilä Matti, opetusneuvos, Opetushallitus
Pulakka Anna, FT, Turun yliopisto
Pulli Elina, KM, varhaiskasvatuksen asiantuntija, Espoon kaupunki
Pönkkö Anneli, LitT, Oulun yliopisto; Ilo kasvaa liikkuen -verkosto
Rautio Sari, puheenjohtaja, Perheliikuntaverkosto
Reunamo Jyrki, KT, dosentti, lehtori, Helsingin yliopisto
Roos Eva, ETT, dosentti, senioritutkija, Samfundet Folkhälsan
Soini Anne, LitM, TT, yliopisto-opettaja, Jyväskylän yliopisto
Sääkslahti Arja, LitT, dosentti, yliopistotutkija, Jyväskylän yliopisto (työryhmän puheenjohtaja)
Tarkka Kirsi, erityisasiantuntija, Opetushallitus
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